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E desnecessario salientar a importancia e a crescente freqiiéncia com que
as malformacdes occipito-cervicais, particularmente a impressdo basilar, sac
diagnosticadas em Clinica Neuroldgica. Para isso, evidentemente, tem con-
tribuido decisivamente a descricio de novos e mais precisos dados radiologi-
cos. Desde 1939 -— quando Chamberlain 3 descreveu a linha péalato-occipital
que recebeu o seu nome — varios indices e recursos radiolégicos foram pro-
postos, porém, entre todos avultam os descritos por McGregor® e Fisch-
gold e Metzger ¢, pela simplicidade e clareza com que se visibilizam os pontos
de reparo 6sseo em radiografias simples do cranio, sem necessidade de qual-
quer técnica especial.

Pela linha de McGregor une-se o bordo postcrior do palato ao ponto mais
declive do occipital; a linha bimastéidea de Fischgold e Metzger liga os api-
ces de ambas as mastdides (fig. 1). Normalmente, ambas as linhas passam
pela ponta da apdfise odontdide do axis, ou muito préximo dela. Nos casos
de impressao basilar, a extremidade do dente axéideo transpde cranialmente
as referidas linhas.

As linhas tracadas em craniogramas de perfil — como as de Chamber-
lain e McGregor — ja estao consagradas em neurorradiologia e fornecem
dados rigorosos para o diagnostico de impressao basilar. Contudo, a linha bi-
mastéidea, tracada em chapas frontais, veio trazer mais um elemento valioso,
seja para corroborar as informacoées obtidas em projecGes laterais, seja — o
que é mais importante — para suprir a eventual impossibilidade ou deficién-
cia técnica na obtencdo de boas radiografias de perfil.

Todavia, ao descrever a linha bimastéidea, Fischgold e Metzger apenas
referem: “a ponta da apédfise odontoide esta situada normalmente a um ou
dois milimetros acima ouw abaixo desta linha. Apofise odontdide e articula-
coes occipito-atlantéideas estao, pelo contrario, situadas acima desta linha
(até 30 milimetros) se houver impressido basilar”. Evidentemente, estas afir-
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Caso Nome Registro Sexo Idade cér Distancia (mm)
H.C. (anos) O-FM O-McG

1 JLM 414854 M 26 B — 6 — 6
2 JL 400626 M 39 B + 7 + 4
3 ARS 420864 M 38 B — 5 0
4 JPD 421868 M 34 M + 3 + 1
5 RO 052425 M 23 B —5 —1
6 AC 069263 M 31 B + 1 + 4
7 DS 069872 M 38 B — 4 0
8 JI 075388 M 38 B — 5 — 3
9 JB 076946 M 38 B — 5 — 09
10 MF 060221 M 24 B + 6 + 4
11 GR 026120 M 26 B + 2 —1
12 VS 109136 M 25 B — 6 0
13 ov 110013 M 24 B +10 + 2
14 JRS 048864 M 18 B + 1 0
15 RB 110637 M 21 B + 2 —1
16 MPB 110594 M 43 B — 2 —1
17 HGF 110614 M 36 B 0 0
18 HN 110743 M 44 B + 4 0
19 GG 363382 M 32 B —10 — 4
20 PDO 419888 M 28 B + 1 0
21 FSS 394888 M 36 B — 3 — 4
22 JL 432230 M 24 B + 3 1
23 AN 317061 M 29 B + 4 — 2
24 LCS 432355 M 31 B —5 —1
25 ABF 435335 M 55 B + 2 + 2
26 PA 112953 M 48 B + 8 + 2
27 JA 085471 M 16 B + 3 0
28 RD 123988 M 28 B + 8 + 4
29 GA 162873 M 35 B + 4 + 2
30 BB 215209 M 42 B + 6 + 6
31 sc 273493 M 41 B +10 —1
32 ABC 273847 M 40 B — 8 0
33 HLB 291251 M 49 B 0 0
34 AM 309155 M 41 B —5 — 6
35 wC 295517 M 34 B +16 + 5
36 MB 327607 M 40 B — 3 + 4
37 WDF 325482 M 13 B 0 + 1
38 OB 310432 M 13 B — 5 —7
39 1P 430218 M 32 B — 4 0
40 JFF 336373 M 52 B — 5 — 5
41 ACB 352901 M 42 B + 1 + 2
42 CAD 343484 M 61 B -— 6 — 9
43 JRD 360480 M 37 B +10 + 3
44 MF 376123 M 36 B — 2 —1
45 LGFC 338047 M 10 M —5 — 2
46 BEN 365359 M 46 M + 5 — 4
47 JB 331044 M 34 B + 8 — 2
48 ¥B 397514 M 46 B + 2 + 3
49 FB 396527 M 55 M + 9 + 1
50 JFA 410309 M 59 B + 7 0
51 MNC 339982 M 30 M + 4 + 2
52 GAD 390272 M 20 B — 2 + 5
53 oc 416076 M 27 B —11 — 4
54 CPE 427257 M 23 B + 5 + 1
55 AAC 403955 M 22 P — 4 —7
56 HSC 423336 M 45 B + 9 + 5
57 JP 432198 M 40 B —1 —1
58 DPP 431986 M 30 B +12 + a4
59 ACC 374529 M 14 B + 7 0]
60 LCS 432335 M 31 B — 4 0
61 RC 019647 F 39 P — 3 0
62 LAD 019723 F 63 B 0 + 4
63 IAR 025539 F 13 B — 4 0

(Continua)
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Continuacdo do quadro 1
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— 9 + 1
+10 + 7
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0 — 3
— 2 — 1
+ 8 0
— 1 — 1
— 9 — 4
+ 6 + 3
— 5 + 1

Quadro 1 -— Material.
sexo M, masculino; F, feminino;

cér B, branco;

P, prelo;

|
\
|
|

Pacientes normais, com mais de 10 anos de idade. ILegendas:
M, mulato; A, amarelo;

distdncia O-FM, do apice da odontéide a linha de Fischgold e Metzger; O-McG, do

apice da odont6éide a linha de MeceGregor.

O sinal

indica que a ponta do dente

axéideo se encontra acima da linha de referéncia; o sinal — indica que o &apice da

odontéide se situa abaixo da linha de referéncia.
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macoes carecem de rigor estatistico, nao fornecendo elementos seguros para
o diagnoéstico de impressdo basilar. Desconhecemos, também, qualquer tra-
balho ulterior que tenha procurado conferir a linha de Fischgold e Metzger
as mesmas caracteristicas de precisdo com que ja se conta em relacdo as de

Chamberlain e McGregor.

Fig. 1 — A esquerda, a linha basal de McGregor. A direita, a linha bi-
mastdidea de Fischgold e Metzger.

Objetiva o presente trabalho, através de estudo estatistico: 1) estabele-
cer o valor médio normal da distidncia entre ponta da odontoide e linha bi-
mastéidea; 2) avaliar a correlacao das distancias que medeiam normalmente
entre o apice da odontdide e as linhas de McGregor e de Fischgold e Metzger;
3) fazer o estudo comparativo entre os cranios normais e os de portadores
de impressao basilar, no sentido de controlar a precisdo dos valores normais;
4) estudar a correlacdo entre a idade e as distancias das linhas referidas a
ponta da odontdide; 5) avaliar a influéncia racial s6bre os valores das cita-
das distancias.

MATERIAL E METODOS

Material — Fizemos a revisdo de 120 craniogramas de pacientes da Cli-
nica Neuroldégica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
portadores de afecgoes nao relacionadas a malformacoes da transicdo occipito-
cervical e nos quais a distancia entre o apice da odontdide e a linha de
McGregor ndo excedia os limites maximos da normalidade * (quadro 1).

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

* Os limites superiores da normalidade em relacdo a distancia entre a ponta da
apofise odontoide e a linha de McGregor variam entre +3,81 (McGregor’) e +5,53
(Bull e col.!) mm. Em todos os nossos casos a referida distancia era inferior a 6 mm,
exceto em 6 déles (5% ), sendo 1 caso com +6, 4 com +7 e 1 com +8 mm.
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Caso Nome Registro Sexo Tdade Cor Distancia (mm)
HC. (anos) O-FM O0-McG

1 CAB 308841 M 6 P — 7 — 7

2 ANA 311945 F 9 B — 1 0

3 LCA 332810 M 8 B — 2 + 1
4 HB 337921 F 9 B — 7 0

5 IN 383040 M 8 B + 2 — 8
6 VGG 404080 M 1 B —10 — 4

7 JG 392275 M 8 B — 8 0

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

Caso Nome Registro Sexo Idade cor Distdncia (mm)
H.C. (anos) O-FM O-McG

1 AA 150731 ¥ 38 B + 6 +11
2 MJIS 223605 M 34 B +10 +11

3 DT 297174 M 9 B +13 + 3
4 OR 334286 M 21 B +24 +22

5 AK 335878 F 40 B + 24 +13

6 JL 370793 M 23 B +41 + 7
7 MPL 353495 M 36 B +16 +14

8 TES 381940 M 22 B +28 +13

9 MM 184136 M 50 B +31 +21
10 FOS 120426 M 41 B +20 +19
11 JsC 127949 M 72 M +19 + 6
Quadro 3 — Material. Casos de impressao basilar. 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 a cér, havia 107 brancos, 4 pretos, 8 mulatos e 1
amarelo.

Além désse grupo de craniogramas normais, estudamos ambas as linhas
em 11 casos de impressdo basilar, comprovada clinica e radiologicamente 2
(quadro 3).

Métodos — a) Radiolégico: Ao descrever a linha bimastéidea, Fischgold
e Metzger afirmam que ela é tracada “sébre radiografias de frente comuns.
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fronte-nariz placa. Na maior parte dos casos, vé-se nitidamente as duas mas-
toides; as articulagbes occipito-cervicais e a apodfise odontéide aparecem su-
perpostas aos dentes. HA, entretanto, interésse em destacar as articulacdes
occipito-atlantéideas e a apéfise odontdide, projetando-as na transparéncia dos
seios da face, como se faz na incidéncia classica para os seios maxilares”.

Tratando-se de estudo baseado, em ultima analise, na avaliacio da distan-
cia entre dois pontos, distancia essa medida em projecdo radiografica, os afas-
tamentos entre o foco, o objeto e o filme deveriam ser rigorosamente invaria-
veis. Também as incidéncias, ou seja a direcdo do raio central em relacac
ao objeto, deveriam ser constantes. Tendo em vista os requisitos menciona-
dos, foi dada preferéncia, na elaboracdo do presente estudo, aos clichés de
angiografias cerebrais, material que, quanto aos fatéres técnicos de distancia
foco-filme e posicao do paciente, € o mais homogéneo em nosso Servico. Na
pratica rotineira da angiografia cerebral empregamos um craniégrafo no qual

Elementos estudados O-FM O0-McG Idade

120 casos normais com mais

de 10 anos de idade .. —J: 056 + 5,79 + 0,083,438 34,18 + 12,56
203 casos normais de Mec-
Gregor ..... [ — — 1,32 i 2,62 —
120 casos normais de Bull
e col. ...l — — 0,39i3,02 -
60 casos J (nosso mate-
rial) .....oiieeeaen + 098+ 59 — 027434 17,03 + 11,64
163 casos & de McGregor . _ — 1534253 —
60 casos J de Bull e col. - — 1,08+ 3,19 —
60 casos Q@ (nosso mate-
rial) ... + 0,134 564 - 043 4+ 342 17,15 4- 13,51
39 casos @ de McGregor . . — 044+ 280 -
60 casos @ de Bull e col. — + 0,30 +2,70 -
59 casos normais com me-
nos de 34,18 anos de
idade ............... + 0814 599 — 0,08 4348 —
61 casos normais com mais
de 34,18 anos de idade + 0314 562 + 0244343 —
7 casos normais com me-
nos de 10 anos de idade — 4,71 i 4,38 —_ 2,57i 3,53 —
21 casos normais com me-
nos de 20 anos de idade — 21 i 5,03 — 1,43 i 3,31 12,05 i 4,66
11 casos de impressdo ba-
silar ................ -+ 21,09 4 10,03 + 12,73 + 6,12 35,09 4- 16,89

Quadro 4 — Resultados: valores médios.



DIAGNGSTICO RADIOLOGICO DA IMPRESSAO BASILAR 291

Elementos estudados Regressdo [4 T 13

O-FM relativamente a O-
McG em 120 casos nor-
mais com mais de 10
anos de idade ......... y=—010 + 032 =z 6,999* + 0,546 6,688*

O-FM relativamente a O-
McG em 7 casos normais
com menos de 10 anos
de idade .............. y = — 200 — 0,12 2z 0,504 —0,142 0,286

O-FM relativamente a ida-
de em 120 casos normais
com mais de 10 anos de
idade ............ ... ... y = +0,250 + 0,009 zx 0,671 + 0,020 0,216

O-McG relativamente a ida-
de em 120 casos normais
com mais de 10 anos de
idade ................. y = —0,770 + 0,025 » 0,998 +0,091 0,974

O-FM relativamente a ida-
de em 21 casos normalis
com menos de 20 anos
de idade .............. y = — 849 + 048 =« 2,168** +0,448 2,054*%*

O-McG relativamente & ida-
de em 21 casos normais
com menos de 20 anos
de idade .............. y = — 529 + 0,32 =z 2,213** +0,457 2,109**

O-FM relativamente a O
McG em 11 casos de im-
pressao basilar ........ y = +10,20 + 0,12 =z 0,603 + 0,198 0,568

O-FM relativamente & ida-
de nos casos de impres-
sdo basilar ............ y = +19,620 — C,C42 « 0,213 —0,070 0,199

O-McG relativamente a ida-
de em 11 casos de im-
pressdo basilar ........ y = +11,500 + 0,035 « 0,292 + 0,097 0,275

Quadro 5 — Equacdes de regressdo e coeficientes de correlacdo (* P<0,01; ** P<0,05)

a distancia foco-filme é fixa. O paciente é colocado em dectbito dorsal, fi-
cando o plano mediossagital de sua cabeca perpendicular ao plano horizontal
e paralelo ao plano dos filmes destinados a incidéncia lateral. Sem modifi-
car a posicdo do paciente, as radiografias em incidéncia sagital e lateral sdo
obtidas gracas & movimentacdo da ampdla de raios X. Em ambas as inci-
déncias, a cabeca do paciente é mantida em contacto direto com a respectiva
caixa, que contém os filmes. Na incidéncia lateral, o raio central, com dire-
cdo horizontal, é orientado para um ponto situado a 10 ou 15 mm acima e
para a frente do meato auditivo externo. A incidéncia sagital é feita com
ligeira inclinacdo da ampdla em direcdo dos pés do paciente, de modo a evitar

que o segmento intracraniano da cardétida interna seja projetado sdbre a pi-
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ramide petrosa; o angulo formado pelo raio central com o plano horizontal
é de 10 a 15¢, aproximadamente. Quanto as distancias do foco ao objeto e
déste ao filme, elas comportam pequenas variagdes, apesar de ser constante
a distancia foco-filme e de estar a cabeca do paciente em contacto direto
com a respectiva caixa de filmes. Essas variacdes decorrem das diferencas
individuais e biotipolégicas relativas a forma e as dimensdes do cranio.

Em todos os casos foram utilizadas uma radiografia em incidéncia sagital
e uma em incidéncia lateral, nas quais foram tracadas as respectivas linhas
de referéncia: a linha bimastdidea na sagital e a linha de McGregor na la-
teral. Naquela incidéncia a perpendicular tracada do apice da odontdide so-
bre a linha de Fischgold e Metzger representa o prolongamento do eixo da
apéfise; na incidéncia lateral, entretanto, o prolongamento do eixo axé6ideo
corta a linha basal de McGregor segundo um angulo variavel. Contudo, ten-
do em vista a uniformidade dos dados, foi utilizada aquela perpendicular para
avaliar a distincia entre o apice da odontéide e a linha de referéncia.

Posto que, na incidéncia sagital, todos os pontos de referéncia necessarios
para medir a distancia entre o apice da odontéide e a linha bimastdidea se
encontram sébre o plano frontal que passa por essa linha, o verdadeiro ob-
jeto, no caso em apréco, é éste plano. Da mesma forma, o objeto, na inci-
déncia lateral, ndo é o cranio todo, mas apenas seu plano mediossagital. As-
sim sendo, em incidéncia lateral, o plano mediossagital de um cranio dolico-
céfalo estard mais proximo do filme do que o mesmo plano de um cranio
braquicéfalo, assim como, em caso de cranio pequeno, o plano-objeto se en-
contra mais proximo do filme do que em caso de cranio grande. O mesmo
acontece, mutatis mutandis, em relagido ao plano frontal que passa pela linha
bimastdidea, na incidéncia sagital.

Da variacao das distancias relacionadas com o objeto resultarda maior
ou menor afastamento entre os pontos cuja distancia constitui a base déste
trabalho. Nao temos elementos numéricos relativos as variacoes das distin-
cias entre o Apice da apodfise odontoide e as linhas de reparo, decorrentes da
maior ou menor distancia objeto-filme, conforme se trate de cranio dolico-
céfalo ou braquicéfalo. Considerando, porém, que a distancia entre a ponta
daquela apofise e as linhas de referéncia empregadas, assim como as varia-
¢Oes na distancia objeto-filme imputaveis as diferencas biotipolégicas do cra-
nio sdo muito pequenas se comparadas com a distancia foco-filme, as oscila-
c¢oes na distancia dos pontos de reparo atribuiveis a essas diferencas bioti-
pologicas sao, a nosso ver, inexpressivas. As pequenas diversidades de incli-
nac¢ao do raio central em relacdao ao plano horizontal do cranio nas incidéncias
sagitais ndo acarretam, pelas mesmas razodes, diferencas ponderaveis.

b) Estatistico — Os céalculos estatisticos efetuados sdo elementares, ten-
do consistido na comparag¢ido das médias obtidas e no calculo das equacées
de regressao linear e dos coeficientes de correlacdo, sendo a significincia ava-
liada por meio do teste ¢ de Student.
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RESULTADOS

1. Valor médio normal — Para a distancia entre o apice da apdfise
odontdide e a linha bimastéidea de Fischgold e Metzger (distancia O-FM)
encontramos a média de 40,56 4- 5,79 mm no total de 120 pacientes normais,
sendo os limites fiduciais (correspondentes a mais de 95% da “populacido”)
de —10,79 e 411,91 mm. Isto significa que é de apenas 2,27% a probabili-
dade de se encontrar normalmente um valor excedente positivo. Na pratica,
portanto, distincias O-FM maiores que 12 mm devem levar ao diagndstico
radiolégico de impressdo basilar,

No mesmo material, a média da distancia entre a ponta da odontdide e
a linha de McGregor (distancia O-McG) foi de +0,08 + 43,43 mm, sendo de
—6,64 e 46,80 os limites fiduciais. Nossos achados foram comparados aos
de McGregor 5 e aos de Bull e col.l. Verificamos heterogeneidade da varién-
cia em relacdo aos valores referidos por McGregor, sendo também significan-
temente diversas as meédias. Entretanto, nosso material foi inteiramente
comparavel 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 distancia O-FM observadas nos dois sexos nao diferiram significante-
mente (quadros 4 e 6).

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

S 0-McG. (mmy

4

+5 . .

Q- K- M{mm)

+3 +10 +13
.

-0

Fig. 2 — Grafico da equacdo de regressdo entre as distadncias O-FM e O-McG
nos 120 casos normais, com mais de 10 anos de idade.
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col., verificamos serem significantes o teste F' e a diferenca das médias no
sexo masculino entre nossas observactes e as de McGregor; as demais nao
foram significantes (quadros 4 e 6). E bem verdade que o teste F também
foi significante em relacdo ao sexo feminino, entre nossos achados e os de
Bull e col.

As médias etarias néo diferiram significantemente nos grupos masculino
e feminino.

3. RSignificado da idade — NZo houve diferenca significante entre as
médias das distincias O-FM no grupo de idade superior a 34,18 anos e no
inferior a essa média etaria geral. Contudo, as diferencas foram significan-
tes, seja entre o grupo de casos com menos de 10 anos de idade e ambos os
referidos grupos etarios (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 a distancia O-McG, os achados foram semelhantes *.

4, Correlagdo entre as distdncias O-FM e O-McG nos individuos nor-
mais — Encontramos correlacdo positiva e significante entre ambas as dis-
tancias nos 120 casos normais com mais de 10 anos de idade (fig. 2 e qua-
dro 5).

5. Correlagdo das distancias O-FM e O-McG com a idade — Nao veri-
ficamos correlagdo entre os valores da distancia O-FM e a idade, no grupo
de 120 casos normais com mais de 10 anos de idade. Contudo, tendo em vista
a diferenca entre as médias no grupo etario inferior a 10 anos e as referen-
tes aos grupos de maior idade, estabelecemos também a correlacdo entre a
referida distancia e a idade, apenas nos pacientes com idade entre 1 e 20
anos; verificamos neste grupo (cuja média etaria era de 12,05 + 4,66 anos),
correlacdo significante, indicando que ¢ afastamento entre ponta da odontoi-
de e linha bimastdidea diminui com o crescimento (fig. 3 e quadro 5).

Fatos idénticos foram observados quanto a linha basal de McGregor.

Portanto, pelo menos até os 20 anos de idade, o apice da apofise odon-
toide tende a se aproximar das linhas de Fischgold-Metzger e de McGregor.
Este fato leva a conclusiio de que, até os 20 anos de idade, o diagndstico de
impressdo basilar deve ser feito perante menores valores dessas distdncias.
Realmente, os limites fiduciais das médias no grupo de 1 a 20 anos sio de
—13,20 a 47,78 mm para a distdncia O-FM e —8,23 e +547 mm para a
distancia O-McG. E, pelo menos no que se refere a distancia 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).

* Para as diferencas entre os grupos inferior a 10 anos e inferior a 34,18 anos
o valor de t corresponde & probabilidade de 7,3% e, para os grupos inferior a 10
anos e o total de 120 casos com mais de 10 anos, a probabilidade de ¢t é de 5,1%.
Portanto, trata-se de valores muito prdéximos dos convencionados como indices de
significancia,



296 ARQUIVOS DE NEURO-PSIQUIATRIA

6. Valores das distancias O-FM e O-McG nos casos de comprovada im-
pressdo basilar — Em 11 casos de impressao basilar diagnosticados clinica
e radiologicamente, a média da distdncia O-FM foi de 421,09 + 10,03 mm.
Este valor é significantemente maior que o encontrado nos 120 casos sem
malformacoes occipito-cervicais (quadros 4 e 6). Tal diferenca ndo esta cor-
relacionada a diversidade etaria, pois as médias da idade nesses dois grupos

£ DISTANCIAS (mm)

pay

+5

~10 .

Fig. 3 — Grafico das equacdes de regressdo entre as distancias
O-FM e O-McG e a idade, em 21 casos com menos de 20 anos de
idade. Legendas: circulos pretos e linha continua, distancia O-
FM; circulos claros e linha interrompida, distancia O-McG.

Por outro lado, nao encontramos cor-

nao sao significantemente diferentes.
E, ao contrario do que

relacdo entre o grau de impressao basilar e a idade.
aconteceu no grupo de 120 casos normais, ndo houve correlacido significante
entre as distancias O-FM e O-McG nos casos de impressdo basilar (quadro
5); isto vem demonstrar que, pelo menos nos casos de malformacdo occipito-
cervical, o diagnodstico radiolégico deve basear-se na medida de ambas as dis-

tancias.

Quanto a distancia O-McG na impressdo basilar, sua média também so-
brepujou a encontrada nos 120 casos normais. Outrossim, nio houve corre-
lacdo entre a idade e o grau de impressdo basilar avaliado por esta distancia.
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7. Significado racial — Sendo muito acentuada a prevaléncia de leuco-
dermas entre nosso material, ndo nos foi possivel estudar a influéncia do
fator racial sobre o valor normal das distancias O-FM e O-McG. Acredita-
mos, entretanto, que, déste ponto de vista, nosso material se aproxima muito
mais do estudado por Bull e col. do que do investigado por MeGregor, o que
explicaria as divergéncias entre os valores encontrados por nds e por éste
altimo autor.

RESUMO E CONCLUSOES

No sentido de precisar os valores normais da distancia entre o apice da
ap6fise odontéide do axis e a linha bimastdidea de Fischgold e Metzger —
indice valioso para o diagnédstico radiolégico de impressao basilar — os auto-
res fazem o estudo estatistico das medidas realizadas em 127 craniogramas
de pacientes sem malformacoes occipito-cervicais e em 11 casos de impressao
basilar diagnosticada clinica e radiologicamente. Sao estudadas as correla-
¢coes dessa distancia com a idade e com a distancia entre a ponta da odon-
toide e a linha basal de McGregor.

Os autores concluem que: 1) Acima de 10 anos de idade, a média da
distancia entre a ponta odontdidea e a linha de Fischgold e Metzger &, nor-
malmente, de 4-0,56 + 5,79 mm, a qual correspondem os limites fiduciais de
—10,79 e 411,91 mm. Logo, valores dessa distancia superiores a 12 mm de-
vem ser considerados como indicio radiolégico de impressao basilar. 2) Foi
observada correlacdo entre os valores dessa distancia e os da existente entre o
apice da odontoide e a linha basal de McGregor, em 120 casos normais, com
mais de 10 anos de idade. 3) Nao foi encontrada diferenca entre as médias
da distancia entre extremidade do dente axdideo e a linha bimastdidea nos
sexos masculino e feminino. 4) Pelo menos até 20 anos de idade, ha corre-
lacdo entre os valores desta distidncia e a idade. Logo, até essa idade, o
diagnéstico de impressao basilar deve ser feito perante menores valores dessa
distancia, sendo de aproximadamente 48 mm o limite superior da normali-
dade. 5) Nos casos de impressao basilar a média da distancia entre ponta
odontdidea e a linha de Fischgold-Metzger foi de 421,09 -+ 10,03 mm, signi-
ficantemente maior que a encontrada nos casos sem malformacdo occipito-
cervical. 6) Nao houve correlacido entre o grau de impressdo basilar e a
idade, ou entre as distancias entre a extremidade axo6idea e as linhas de Fisch-
gold-Metzger e de McGregor nos casos dessa malformacgio.

SUMMARY

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 odomtoid 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
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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 40.56 4+ 5.79
mm., the fiducial limits being —10.79 and +411.91 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 48 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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