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É desnecessário salientar a importância e a crescente freqüência com que 
as malformações occípito-cervicais, particularmente a impressão basilar, são 
diagnosticadas em Clínica Neurológica. Para isso, evidentemente, tem con
tribuído decisivamente a descrição de novos e mais precisos dados radiológi-
cos. Desde 1939 — quando Chamberlain3 descreveu a linha pálato-occipital 
que recebeu o seu nome — vários índices e recursos radiológicos foram pro
postos, porém, entre todos avultam os descritos por McGregor 5 e Fisch-
gold e Metzger 4 , pela simplicidade e clareza com que se visibilizam os pontos 
de reparo ósseo em radiografias simples do crânio, sem necessidade de qual
quer técnica especial. 

Pela linha de McGregor une-se o bordo posterior do pálato ao ponto mais 
declive do occipital; a linha bimastóidea de Fischgold e Metzger liga os ápi
ces de ambas as mastóides (fig. 1). Normalmente, ambas as linhas passam 
pela ponta da apófise odontóide do áxis, ou muito próximo dela. Nos casos 
de impressão basilar, a extremidade do dente axóideo transpõe cranialmente 
as referidas linhas. 

As linhas traçadas em craniogramas de perfil — como as de Chamber
lain e McGregor — já estão consagradas em neurorradiologia e fornecem 
dados rigorosos para o diagnóstico de impressão basilar. Contudo, a linha bi
mastóidea, traçada em chapas frontais, veio trazer mais um elemento valioso, 
seja para corroborar as informações obtidas em projeções laterais, seja — o 
que é mais importante — para suprir a eventual impossibilidade ou deficiên
cia técnica na obtenção de boas radiografias de perfil. 

Todavia, ao descrever a linha bimastóidea, Fischgold e Metzger apenas 
referem: "a ponta da apófise odontóide está situada normalmente a um ou 
dois milímetros acima ou abaixo desta linha. Apófise odontóide e articula
ções occípito-atlantóideas estão, pelo contrário, situadas acima desta linha 
(até 30 milímetros) se houver impressão basilar". Evidentemente, estas afir-
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mações carecem de rigor estatístico, não fornecendo elementos seguros para 
o diagnóstico de impressão basilar. Desconhecemos, também, qualquer tra
balho ulterior que tenha procurado conferir à linha de Fischgold e Metzger 
as mesmas características de precisão com que já se conta em relação às de 
Chamberlain e McGregor. 

Objetiva o presente trabalho, através de estudo estatístico: 1) estabele
cer o valor médio normal da distância entre ponta da odontóide e linha bi-
mastóidea; 2) avaliar a correlação das distâncias que medeiam normalmente 
entre o ápice da odontóide e as linhas de McGregor e de Fischgold e Metzger; 
3) fazer o estudo comparativo entre os crânios normais e os de portadores 
de impressão basilar, no sentido de controlar a precisão dos valores normais; 
4) estudar a correlação entre a idade e as distâncias das linhas referidas à 
ponta da odontóide; 5) avaliar a influência racial sobre os valores das cita
das distâncias. 

M A T E R I A L Ε M É T O D O S 

Material — Fizemos a revisão de 120 craniogramas de pacientes da Clí
nica Neurológica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 
portadores de afecções não relacionadas a malformações da transição occipito
cervical e nos quais a distância entre o ápice da odontóide e a linha de 
McGregor não excedia os limites máximos da normalidade* (quadro 1). 

Nesses 120 casos as idades variaram entre 12 e 67 anos, com a média 
etária de 34,18 ± 12,56 anos; dividimos os casos em dois subgrupos de 61 e 

* Os l imites superiores da normal idade e m re lação à distância entre a ponta da 
apófise odontóide e a l inha de M c G r e g o r v a r i a m entre +3 ,81 ( M c G r e g o r 5 ) e +5 ,53 
(Bu l l e c o l . 1 ) m m . E m todos os nossos casos a refer ida distância era infer ior a 6 mm, 
exce to em 6 deles ( 5 % ) , sendo 1 caso com + 6 , 4 com + 7 e 1 com + 8 m m . 



Quadro 2 — Material. Pacientes normais, menores de 10 anos de idade. Mesma 
legenda do quadro 1. 

59 casos, segundo a idade fosse, respectivamente, maior ou menor que a mé
dia. Além disso, estudamos separadamente 7 craniogramas de pacientes com 
idade inferior a 10 anos (quadro 2) . 

Foram considerados dois subgrupos iguais, de 60 casos, pertencentes a 
cada sexo. No tocante à côr, havia 107 brancos, 4 pretos, 8 mulatos e 1 
amarelo. 

Além desse grupo de craniogramas normais, estudamos ambas as linhas 
em 11 casos de impressão basilar, comprovada clínica e radiològicamente2 

(quadro 3) . 

Métodos — a) Radiológico: Ao descrever a linha bimastóidea, Fischgold 
e Metzger afirmam que ela é traçada "sobre radiografias de frente comuns-



fronte-nariz placa. Na maior parte dos casos, vê-se nitidamente as duas mas-
tóides; as articulações occípito-cervicais e a apófise odontóide aparecem su
perpostas aos dentes. Há, entretanto, interesse em destacar as articulações 
occípito-atlantóideas e a apófise odontóide, projetando-as na transparência dos 
seios da face, como se faz na incidência clássica para os seios maxilares". 

Tratando-se de estudo baseado, em última análise, na avaliação da distân
cia entre dois pontos, distância essa medida em projeção radiográfica, os afas
tamentos entre o foco, o objeto e o filme deveriam ser rigorosamente invariá
veis. Também as incidências, ou seja a direção do raio central em relação 
ao objeto, deveriam ser constantes. Tendo em vista os requisitos menciona
dos, foi dada preferência, na elaboração do presente estudo, aos clichês de 
angiografias cerebrais, material que, quanto aos fatores técnicos de distância 
foco-filme e posição do paciente, é o mais homogêneo em nosso Serviço. Na 
prática rotineira da angiografia cerebral empregamos um craniógrafo no qual 



a distância foco-filme é fixa. O paciente é colocado em decúbito dorsal, fi
cando o plano mediossagital de sua cabeça perpendicular ao plano horizontal 
e paralelo ao plano dos filmes destinados à incidência lateral. Sem modifi
car a posição do paciente, as radiografias em incidência sagital e lateral são 
obtidas graças à movimentação da ampôla de raios X. Em ambas as inci
dências, a cabeça do paciente é mantida em contacto direto com a respectiva 
caixa, que contém os filmes. Na incidência lateral, o raio central, com dire
ção horizontal, é orientado para um ponto situado a 10 ou 15 mm acima e 
para a frente do meato auditivo externo. A incidência sagital é feita com 
ligeira inclinação da ampôla em direção dos pés do paciente, de modo a evitar 
que o segmento intracraniano da carótida interna seja projetado sobre a pi-





râmide petrosa; o ângulo formado pelo raio central com o plano horizontal 
é de 10 a 15°, aproximadamente. Quanto às distâncias do foco ao objeto e 
deste ao filme, elas comportam pequenas variações, apesar de ser constante 
a distância foco-filme e de estar a cabeça do paciente em contacto direto 
com a respectiva caixa de filmes. Essas variações decorrem das diferenças 
individuais e biotipológicas relativas à forma e às dimensões do crânio. 

Em todos os casos foram utilizadas uma radiografia em incidência sagital 
e uma em incidência lateral, nas quais foram traçadas as respectivas linhas 
de referência: a linha bimastóidea na sagital e a linha de McGregor na la
teral. Naquela incidência a perpendicular traçada do ápice da odontóide so
bre a linha de Fischgold e Metzger representa o prolongamento do eixo da 
apófise; na incidência lateral, entretanto, o prolongamento do eixo axóideo 
corta a linha basal de McGregor segundo um ângulo variável. Contudo, ten
do em vista a uniformidade dos dados, foi utilizada aquela perpendicular para 
avaliar a distância entre o ápice da odontóide e a linha de referência. 

Posto que, na incidência sagital, todos os pontos de referência necessários 
para medir a distância entre o ápice da odontóide e a linha bimastóidea se 
encontram sobre o plano frontal que passa por essa linha, o verdadeiro ob
jeto, no caso em apreço, é este plano. Da mesma forma, o objeto, na inci
dência lateral, não é o crânio todo, mas apenas seu plano mediossagital. As
sim sendo, em incidência lateral, o plano mediossagital de um crânio dolico-
céfalo estará mais próximo do filme do que o mesmo plano de um crânio 
braquicéfalo, assim como, em caso de crânio pequeno, o plano-objeto se en
contra mais próximo do filme do que em caso de crânio grande. O mesmo 
acontece, mutatis mutandis, em relação ao plano frontal que passa pela linha 
bimastóidea, na incidência sagital. 

Da variação das distâncias relacionadas com o objeto resultará maior 
ou menor afastamento entre os pontos cuja distância constitui a base deste 
trabalho. Não temos elementos numéricos relativos às variações das distân
cias entre o ápice da apófise odontóide e as linhas de reparo, decorrentes da 
maior ou menor distância objeto-filme, conforme se trate de crânio dolico-
céfalo ou braquicéfalo. Considerando, porém, que a distância entre a ponta 
daquela apófise e as linhas de referência empregadas, assim como as varia
ções na distância objeto-filme imputáveis às diferenças biotipológicas do crâ
nio são muito pequenas se comparadas com a distância foco-filme, as oscila
ções na distância dos pontos de reparo atribuíveis a essas diferenças bioti
pológicas são, a nosso ver, inexpressivas. As pequenas diversidades de incli
nação do raio central em relação ao plano horizontal do crânio nas incidências 
sagitais não acarretam, pelas mesmas razões, diferenças ponderáveis. 

b) Estatístico — Os cálculos estatísticos efetuados são elementares, ten
do consistido na comparação das médias obtidas e no cálculo das equações 
de regressão linear e dos coeficientes de correlação, sendo a significância ava
liada por meio do teste t de Student. 



R E S U L T A D O S 

1. Valor médio normal — Para a distância entre o ápice da apófise 
odontóide e a linha bimastóidea de Fischgold e Metzger (distância O-FM) 
encontramos a média de +0,56 ± 5,79 mm no total de 120 pacientes normais, 
sendo os limites fiduciais (correspondentes a mais de 95% da "população") 
de —10,79 e +11,91 mm. Isto significa que é de apenas 2,27% a probabili
dade de se encontrar normalmente um valor excedente positivo. Na prática, 
portanto, distâncias O-FM maiores que 12 mm devem levar ao diagnóstico 
radiológico de impressão basilar. 

No mesmo material, a média da distância entre a ponta da odontóide e 
a linha de McGregor (distância O-McG) foi de +0,08 ± +3,43 mm, sendo de 
—6,64 e +6,80 os limites fiduciais. Nossos achados foram comparados aos 
de McGregor 5 e aos de Bull e col.1. Verificamos heterogeneidade da variân-
cia em relação aos valores referidos por McGregor, sendo também significan-
temente diversas as médias. Entretanto, nosso material foi inteiramente 
comparável aos 120 casos analisados por Bull e col. (quadros 4 e 6) . 

2. Valores médios normais nos sexos masculino e feminino — As mé
dias da distância O-FM observadas nos dois sexos não diferiram significante-
mente (quadros 4 e 6) . 

A distância O-McG também não variou com o sexo, em nosso material, 
ao contrário do que observaram McGregor e Bull e col. Comparando as mé
dias referentes a cada sexo, em nosso material e nos de McGregor e Bull e 



col., verificamos serem significantes o teste F e a diferença das médias no 
sexo masculino entre nossas observações e as de McGregor; as demais não 
foram significantes (quadros 4 e 6) . É bem verdade que o teste F também 
foi significante em relação ao sexo feminino, entre nossos achados e os de 
Bull e col. 

As médias etárias não diferiram significantemente nos grupos masculino 
e feminino. 

3. Significado da. idade — Não houve diferença significante entre as 
médias das distâncias O-FM no grupo de idade superior a 34,18 anos e no 
inferior a essa média etária geral. Contudo, as diferenças foram significan
tes, seja entre o grupo de casos com menos de 10 anos de idade e ambos os 
referidos grupos etários (maior e menor que 34,18 anos), seja entre os me
nores de 10 anos e o conjunto de 120 casos (quadros 4 e 6) . 

No tocante à distância O-McG, os achados foram semelhantes *. 

4. Correlação entre as distâncias O-FM e O-McG nos indivíduos nor
mais — Encontramos correlação positiva e significante entre ambas as dis
tâncias nos 120 casos normais com mais de 10 anos de idade (fig. 2 e qua
dro 5) . 

5. Correlação das distâncias O-FM e O-McG com a idade — Não veri
ficamos correlação entre os valores da distância O-FM e a idade, no grupo 
de 120 casos normais com mais de 10 anos de idade. Contudo, tendo em vista 
a diferença entre as médias no grupo etário inferior a 10 anos e as referen
tes aos grupos de maior idade, estabelecemos também a correlação entre a 
referida distância e a idade, apenas nos pacientes com idade entre 1 e 20 
anos; verificamos neste grupo (cuja média etária era de 12,05 ± 4,66 anos), 
correlação significante, indicando que o afastamento entre ponta da odontói
de e linha bimastóidea diminui com o crescimento (fig. 3 e quadro 5) . 

Fatos idênticos foram observados quanto à linha basal de McGregor. 

Portanto, pelo menos até os 20 anos de idade, o ápice da apófise odon
tóide tende a se aproximar das linhas de Fischgold-Metzger e de McGregor. 
Este fato leva à conclusão de que, até os 20 anos de idade, o diagnóstico de 
impressão basilar deve ser feito perante menores valores dessas distâncias. 
Realmente, os limites fiduciais das médias no grupo de 1 a 20 anos são de 
—13,20 a +7,78 mm para a distância O-FM e —8,23 e +5,47 mm para a 
distância O-McG. E, pelo menos no que se refere à distância O-FM, a mé
dia do grupo normal de 120 casos com mais de 10 anos de idade difere signi
ficantemente da do grupo de casos até 20 anos de idade (quadros 4 e 6) . 

* P a r a as diferenças entre os grupos infer ior a 10 anos e infer ior a 34,18 anos 
o v a l o r de t corresponde à probabi l idade de 7,3% e, para os grupos infer ior a 10 
anos e o to ta l de 120 casos com mais de 10 anos, a probabi l idade de t é de 5 ,1%. 
Por tan to , t rata-se de va lo re s mui to p róx imos dos convencionados como índices de 
s ignif icância . 



6. Valores das distâncias O-FM e O-McG nos casos de comprovada im
pressão basilar — Em 11 casos de impressão basilar diagnosticados clínica 
e radiològicamente, a média da distância O-FM foi de +21,09 ± 10,03 mm. 
Este valor é significantemente maior que o encontrado nos 120 casos sem 
malformações occípito-cervicais (quadros 4 e 6) . Tal diferença não está cor
relacionada a diversidade etária, pois as médias da idade nesses dois grupos 

não são significantemente diferentes. Por outro lado, não encontramos cor
relação entre o grau de impressão basilar e a idade. E, ao contrário do que 
aconteceu no grupo de 120 casos normais, não houve correlação significante 
entre as distâncias O-FM e O-McG nos casos de impressão basilar (quadro 
5) ; isto vem demonstrar que, pelo menos nos casos de malformação occipito
cervical, o diagnóstico radiológico deve basear-se na medida de ambas as dis
tâncias. 

Quanto à distância O-McG na impressão basilar, sua média também so
brepujou a encontrada nos 120 casos normais. Outrossim, não houve corre
lação entre a idade e o grau de impressão basilar avaliado por esta distância. 



7. Significado racial — Sendo muito acentuada a prevalência de leuco-
dermas entre nosso material, não nos foi possível estudar a influência do 
fator racial sobre o valor normal das distâncias O-FM e O-McG. Acredita
mos, entretanto, que, deste ponto de vista, nosso material se aproxima muito 
mais do estudado por Bull e col. do que do investigado por McGregor, o que 
explicaria as divergências entre os valores encontrados por nós e por este 
último autor. 

R E S U M O Ε C O N C L U S Õ E S 

No sentido de precisar os valores normais da distância entre o ápice da 
apófise odontóide do áxis e a linha bimastóidea de Fischgold e Metzger — 
índice valioso para o diagnóstico radiológico de impressão basilar — os auto
res fazem o estudo estatístico das medidas realizadas em 127 craniogramas 
de pacientes sem malformações occípito-cervicais e em 11 casos de impressão 
basilar diagnosticada clínica e radiològicamente. São estudadas as correla
ções dessa distância com a idade e com a distância entre a ponta da odon
tóide e a linha basal de McGregor. 

Os autores concluem que: 1) Acima de 10 anos de idade, a média da 
distância entre a ponta odontóidea e a linha de Fischgold e Metzger é, nor
malmente, de +0,56 ± 5,79 mm, à qual correspondem os limites fiduciais de 
—10,79 e +11,91 mm. Logo, valores dessa distância superiores a 12 mm de
vem ser considerados como indício radiológico de impressão basilar. 2) Foi 
observada correlação entre os valores dessa distância e os da existente entre o 
ápice da odontóide e a linha basal de McGregor, em 120 casos normais, com 
mais de 10 anos de idade. 3) Não foi encontrada diferença entre as médias 
da distância entre extremidade do dente axóideo e a linha bimastóidea nos 
sexos masculino e feminino. 4) Pelo menos até 20 anos de idade, há corre
lação entre os valores desta distância e a idade. Logo, até essa idade, o 
diagnóstico de impressão basilar deve ser feito perante menores valores dessa 
distância, sendo de aproximadamente + 8 mm o limite superior da normali
dade. 5) Nos casos de impressão basilar a média da distância entre ponta 
odontóidea e a linha de Fischgold-Metzger foi de +21,09 ± 10,03 mm, signi¬ 
ficantemente maior que a encontrada nos casos sem malformação occipito
cervical. 6) Não houve correlação entre o grau de impressão basilar e a 
idade, ou entre as distâncias entre a extremidade axóidea e as linhas de Fisch
gold-Metzger e de McGregor nos casos dessa malformação. 

S U M M A R Y 

The value of Fischgold-Metzger's bimastoid line for the radiological 
diagnosis of basilar impression 

With the purpose of establishing the normal figure of the distance between 
the odontoid tip and the Fischgold-Metzger's bimastoid line — a useful re
ference for the radiological diagnosis of basilar impression — the authors 
make the statistical study of the measurements on 127 craniograms of patients 



without occipito-cervical malformations and on 11 cases of basilar impression 
diagnosed clinical and radiologically. The correlations of that distance with 
age and with the distance from the odontoid tip to the McGregor's basal line 
are studied. 

The authors conclude that: 1) Above 10 years of age, the average 
distance from the odontoid tip to the bimastoid line is normally +0.56 ± 5.79 
mm., the fiducial limits being —10.79 and +11.91 mm. Therefore, figures 
above 12 mm. must be considered as radiological index of basilar impression. 
2) Correlation was observed between the distances from the odontoid tip to 
McGregor's and Fischgold-Metzger's lines, in 120 normal cases, above 10 years 
of age. 3) There was no difference between sexes in relation to the distance 
from the odontoid tip to the bimastoid line. 4) At least until 20 years of 
age there is correlation between this distance and age. Therefore, under that 
age, the diagnosis of basilar impression must be made in presence of lesser 
figures of this distance, the upper normal limit being around + 8 mm. 5) In 
cases of basilar impression, the average distance from the odontoid tip to 
the bimastoid line was +21.09 ± 10.03 mm., significantly greater than the 
average of cases without occipito-cervical anomalies. 6) There was no cor
relation between the degree of basilar impression and the age and between 
the distances from the odontoid tip and McGregor's and Fischgold-Metzger's 
lines in the cases of basilar impression. 
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