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Resumo

Abstract

Objetivo: Realizar um estudo de reprodutibilidade do angulo clivocanal (ACC), angulo basal de Welcker (ABW) e distancia do odon-
toide a linha de Chamberlain (DOLC) em ressonancia magnética (RM).

Materiais e Métodos: Quatro examinadores, dois graduandos de medicina e dois radiologistas, avaliaram, respectivamente, 100
e 50 individuos adultos submetidos a RM de cranio, consecutiva e aleatoriamente. Cada um realizou duas leituras para cada
paciente em diferentes ocasioes, de forma cega e independente. As analises de concordancia intraobservador e interobservador
foram realizadas pelo coeficiente de correlagao intraclasse (CCl), com intervalo de confianca de 95%.

Resultados: As medidas médias, considerando todos os examinadores, foram: ACC = 150°, ABW = 130°, DOLC = 2,5 mm. A ana-
lise interobservador entre os estudantes revelou CCl de 0,980, 0,935 e 0,967 para ACC, ABW e DOLC, respectivamente, e para 0s
radiologistas, CCl de 0,977, 0,941 e 0,982, respectivamente. A analise interobservador entre estudantes e radiologistas revelou
CCl de 0,980, 0,992 e 0,990, respectivamente. Em relacao a analise intraobservador, as medidas do ACC tiveram CCl variando
entre 0,929 e 0,959, ABW entre 0,918 e 0,964 e DOLC entre 0,918 e 0,981.

Conclusao: ACC, ABW e DOLC obtiveram excelentes reprodutibilidades intraobservador e interobservador na RM.

Unitermos: Cefalometria; Invaginacao basilar; Juncao craniovertebral; Processo odontoide/anormalidades; Ressonancia magné-
tica; Reprodutibilidade de resultados.

Objective: The present study aims to perform a reproducibility study of the clivus-canal angle (CCA), Welcker’s basal angle (WBA),
and the distance from the odontoid process to Chamberlain’s line (DOCL) on magnetic resonance imaging (MRI).

Materials and Methods: Two medical students and two radiologists respectively evaluated 100 and 50 consecutive MRI scans of
adult skulls, selected randomly. Each examiner, working independently and blinded to the previous results, performed readings
for each patient on two different occasions. Measurements were performed in T1-weighted sequences acquired in the midsagittal
plane. The levels of intraobserver reproducibility and interobserver agreement were evaluated by calculating the intraclass correla-
tion coefficients (ICCs) and the corresponding 95% confidence intervals.

Results: The mean values obtained by the examiners were 150° for the CCA, 130° for the WBA, and 2.5 mm for the DOCL. The ICC
for interobserver agreement was 0.980, 0.935, and 0.967, for the CCA, WBA, and DOCL, respectively, for the students, compared
with 0.977, 0.941, and 0.982, respectively, for the radiologists, and 0.980, 0.992, and 0.990, respectively, for all of the examiners
together. In the analysis of intraobserver agreement, the ICC ranged from 0.929 to 0.959 for the CCA, from 0.918 to 0.964 for the
WBA, and from 0.918 to 0.981 for the DOCL.

Conclusion: The measurement of the CCA, WBA, and DOCL appears to show excellent intraobserver reproducibility and interob-
server agreement on MRI.

Keywords: Cephalometry; Basilar invagination; Craniovertebral junction; Odontoid process/abnormalities; Magnetic resonance im-
aging; Reproducibility of results.

INTRODUCAO mobilidade e estabilidade craniana. Esta regido abrange

A juncio craniovertebral (JCV) marca a transicdo en-  vdrias estruturas anatdmicas, tais como o 0sso occipital, o

tre o cérebro e a medula espinhal, sendo responsavel pela  forame magno, o atlas e o dxis, os ligamentos de suporte e
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importantes estruturas vasculares e neurais, e estd sujeita
a anormalidades conformacionais, congénitas ou adquiri-
das, como platibasia e invaginacdo basilar!!~%,

Platibasia se refere ao achatamento da base do cra-
nio, e a invaginag¢io basilar se refere a proje¢io cefalica do
processo odontoide em direcdo a fossa posterior™®>. Am-
bas as altera¢des podem estar associadas. Sintomas neu-
rolégicos de compressdo medular e do tronco encefilico
podem ocorrer na invaginacio basilar®®. A invaginacio
basilar pode ser classificada em dois tipos: A e B. No tipo
A existe uma instabilidade atlantoaxial na qual o processo
odontoide luxado transpassa o plano do forame magno. No
tipo B, a base do cranio invagina e leva consigo a coluna
cervical superior para um plano mais cefalico em relacio
a base occipital. Entretanto, neste tipo, o processo odon-
toide permanece alinhado ao arco anterior da vértebra C1
e, dessa forma, nio invade o forame magno'®. Aparente-
mente, cada tipo decorre de um processo fisiopatolégico
diferente, sendo o tipo A predominantemente uma luxacio
e o tipo B decorrente de algum grau de displasia dssea,
geralmente occipital.

As anomalias na JCV sdo especialmente frequentes
79 ressaltando-se que o
tipo B constitui a quase totalidade dos casos nessa regido
do Brasil, enquanto na India quase metade dos casos é de

invaginacdo basilar tipo A. Nesses paises, as casuisticas ci-
(10-12)

na India e no nordeste brasileiro'

rurgicas relatadas estio entre as maiores do mundo
Estudos indicam que a invaginacdo basilar tipo B pode es-
tar associada a conformacio achatada da calota craniana,
ou braquicefalia, fenétipo encontrado em cerca de 80%
da populacdo nordestina brasileira, de acordo com Nasci-
mento et al., e essa prevaléncia é bem maior do que em
amostras de europeus ocidentais e norte-americanos!! '3,
Conforme frisado por Frade et al.'!] esses autores acre-
ditam que essas anomalias sdo ainda mais prevalentes no
sertdo nordestino do que na zona litoral, onde, desde 2013,
avaliam amostras de RM de cranio. Diante dessas peculia-
ridades epidemiolégicas, fisiopatolégicas e certamente te-
rapéuticas que distinguem os tipos de invaginacdo basilar,
o presente trabalho restringe-se ao estudo do tipo B.

O diagnéstico por imagem ¢é fundamental na avalia-
cdo das anormalidades da JCV e tem como base o uso
de pardmetros craniométricos compostos essencialmente
por linhas e 4ngulos. Trés dos parAmetros mais emprega-
dos sdo o angulo clivocanal (ACC), o angulo basal de Wel-
cker (ABW) e a distancia do odontoide a linha de Cham-
berlain (DOLC)®*>!4-16) Em principio, esses parame-
tros foram propostos para exames de radiografia simples,
Unica ferramenta de diagnéstico por imagem disponivel
na época(”’ls’”).

A medida que a tomografia computadorizada (TC)
e, posteriormente, a ressonincia magnética (RM), hoje o
padrdo ouro, foram disponibilizadas para uso clinico, os
antigos parametros radiograficos para JCV passaram a ser
aplicados nos novos métodos, tanto para fins assistenciais
quanto nas pesquisas. A principal vantagem da RM em
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relacdo a TC consiste na melhor demonstracdo das es-
truturas neurais, em conjunto com o esqueleto, além de
ambas evitarem as sobreposi¢des de estruturas ésseas ob-
217.18) Nao obstante, estudos de
valida¢do do uso dos antigos pardmetros craniométricos
radiograficos como ACC, ABW e DOLC, em exames de
RM, e suas respectivas reprodutibilidades sdo escassos na
literatura!H1H17:19),

O presente estudo tem por objetivo avaliar a repro-
dutibilidade do ACC, ABW e DOLC na RM e comparar
o desempenho da anilise craniométrica da JCV realizada
por estudantes de medicina e radiologistas experientes.

servadas na radiografia

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo retrospectivo de validacio de ferra-
menta diagnéstica em equipamento de tecnologia diferente
da inicialmente testada. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética da instituicio (CAAE 30255914.1.0000.5188).

Desenho do estudo e amostra

Os autores realizaram, entre 2016 e 2017, um estu-
do de reprodutibilidade das medidas do ACC, do ABW e
da DOLC em exames de RM de cranio de 100 pacientes
adultos. Os exames foram realizados entre 2011 e 2012
e selecionados posteriormente de forma aleatéria e con-
secutiva, a partir de um servi¢o privado de imagem. Os
exames foram feitos por demanda ambulatorial esponta-
nea, sob diversas indicacdes médicas, ndo relacionadas
ao protocolo desta pesquisa. Pacientes com menos de 18
anos de idade ndo foram incluidos. Os critérios de exclu-
sdo foram histéria ou sinais imaginolégicos de cirurgia na
base do cranio e problemas na qualidade da imagem que
impossibilitassem a identificacdo dos marcos anatdmicos
necessarios ao tracado dos parametros.

Como o objetivo era abordar a reprodutibilidade do
teste em toda sua gama de medi¢des possiveis, platibasia
ou invaginacio basilar eventualmente encontradas nos
exames de RM contidos na amostra nio foram excluidas.
Nio sdo, porém, foco do estudo a estimativa de sua pre-
valéncia ou caracteristicas patolégicas especificas. Pelos
motivos ja expostos, ndo foram incluidos pacientes com
invaginacdo basilar tipo A.

Método de imagem

Os exames foram realizados em aparelho 0.35 T
Magnetom (Siemens Medical Solution, Erlangen, Ale-
manha). As medidas foram tracadas na sequéncia sagital
gradiente-eco rapido tridimensional volumétrico e isotré-
pico, com espessura de corte de 0,9 a 1,1 mm, no corte
mediano que melhor demonstrou, concomitantemente, o
topo do processo odontoide e o aqueduto mesencefilico.
Para atingir relacio sinal-ruido semelhante a obtida ha-
bitualmente por aparelhos de alto campo, o nimero de
aquisicdes nesta sequéncia foi aumentado e o tempo de
aquisicdo foi, consequentemente, estendido para cerca de
9 minutos, compardvel aos parAmetros de resolucio de
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imagem de um aparelho 1.5 T de RM com tempo de aqui-
sicdo de 4-5 minutos. As imagens em formato DICOM
foram manipuladas por meio do software OsiriX versdo

3.9.2 (Pixmeo SARL, Berna, Suica).

Craniometria

Com base no descrito por Smoker et al., o ACC foi
medido como o angulo formado pela interse¢do da linha
desenhada ao longo da superficie posterior do clivo com a
linha que tangencia a margem posterior do processo odon-
toide e corpo do axis"">. O ABW foi medido pela interse-
¢do entre linhas tracadas do ndsion até a tuberosidade da
sela turca e outra deste ponto para o basion'”. A linha
de Chamberlain foi tracada a partir da margem posterior
do forame magno (6pstion) até a margem dorsal do palato
duro; a DOLC foi medida por meio de uma linha tracada
em angulo de 90 graus da linha de Chamberlain até a ponta
do processo odontoide (Figura 1),

Os examinadores foram divididos em dois grupos:
grupo A, composto por dois estudantes de medicina que
cursavam o 3° ano, e grupo B, constituido por dois radio-
logistas com mais de 15 anos de experiéncia em neuroima-
gem. Os alunos receberam treinamento prévio, segundo as
orientacdes da literatura, para a medi¢do dos parimetros
craniométricos, sendo realizadas medidas em 10 exames
escolhidos aleatoriamente e que ndo compuseram a amos-
tra, em um estudo piloto que antecedeu o protocolo de
pesquisa. Os estudantes avaliaram 100 exames de RM,
enquanto os radiologistas avaliaram as 50 primeiras RMs
da mesma amostra, quando a andlise ja alcancara signifi-
cAncia estatistica, justificando a descontinuidade da leitura
pelos radiologistas. A leitura de cada exame foi feita duas
vezes, com intervalo minimo de trés semanas entre as me-
didas para atenuar o viés de memoéria. As medi¢des foram
registradas em planilhas por auxiliares ndo relacionados
ao procedimento de leitura, de modo que os examinadores
ficaram cegos para seus resultados anteriores e os resulta-
dos dos outros examinadores.

Anadlise estatistica

A anilise estatistica foi realizada utilizando o software
SPSS versao 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). A
confiabilidade intraobservador e interobservador foi ava-
liada pelo calculo do coeficiente de correlagio intraclasse
(CClI), interpretado da seguinte maneira: < 0,4, nivel de
concordancia pobre; 0,40-0,59, nivel de concordancia
razoavel; 0,60—0,74, nivel de concordancia bom; > 0,74,
nivel de concordancia excelente®”, Para a analise interob-
servador foi utilizada a média aritmética das duas leituras
de cada examinador. Para comparar o grupo A e o grupo
B, usou-se a média das quatro medidas de cada grupo. A
comparacido entre os sexos foi realizada pelo teste U de
Mann-Whitney. A correlacio de Spearman foi utilizada
para verificar a relacdo entre as medidas e a idade.

A representacio gréfica foi realizada pelo gréifico de
Bland-Altman, no qual cada ponto se refere a um exame de
RM e sua localiza¢@o no eixo y expressa a diferenca entre
as duas medidas avaliadas®®. O eixo y exibe trés linhas: a
linha central representa a diferenca média da amostra e as
linhas superior e inferior representam os limites de concor-
dancia dentro de + 1.96 desvio-padrio da diferenca média
da amostra. O eixo x representa o valor médio do parametro
medido. Quanto mais préximas entre si forem as linhas do
eixo y e quanto maior o nimero de pontos concentrados
dentro de seus limites, mais confiavel serd o exame.

RESULTADOS

Foram examinados 100 pacientes, sendo 55% do sexo
feminino e 45% do sexo masculino. A média de idade foi
de 45,7 anos, variando de 18 a 88 anos (desvio-padrao =
18,1). Nio houve diferenca significativa nos parametros
craniométricos para sexo. Nao houve correlacio estatisti-
camente significante entre os parimetros craniométricos e
a idade (ACC: r = -0,094, p = 0,351; ABW: r = 0,065, p
=0,523; DOLC: 1 = 0,041, p = 0,684).

Considerando todos os examinadores, a média do ACC
foi de 150° £ 11° (amplitude: 119-176°), a média do ABW

Figura 1. Plano sagital mediano, ponderagao T1 da RM. A: Medigcao do ACC. B: Medigao do ABW. C: Medicao da DOLC.
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foi de 130° + 8,5° (amplitude: 115-158°) e a DOLC teve
média de 2,5 mm + 5,8 mm (variacdo: —5,7 a 17,4 mm).
Os valores médios e os valores do CCI para a reprodu-
tibilidade intraobservador e interobservador sdo mostrados
nas Tabelas 1 e 2. As representagdes graficas da reproduti-
bilidade interobservador sdo mostradas nas Figuras 2, 3 e 4.

DISCUSSAQO

As anomalias da JCV podem ter implicacdes clinicoci-
rurgicas, pelo risco de compressdo Gssea sobre a transicdo
bulbomedular, levando a distirbios motores como hemi-
paresia, disttrbios sensoriais e disttrbios compressivos do
tronco encefilico e de alguns nervos cranianos>~1723),
Além disso, essas alteracdes forcam a JCV a ficar em
posicdo de cifose excessiva, o que pode comprometer a
vascularizacio local e provocar dor musculoesquelética

Tabela 1—Analise da reprodutibilidade intraobservador.

cronica'”?¥), O diagnéstico desses disttirbios tem uma

contribui¢do valiosa dos métodos de imagem.

Muitos dos parAmetros craniométricos mais utiliza-
dos na detec¢do de anomalias da JCV foram primeira-
mente propostos e testados hé virias décadas em imagens
de radiografia simples, que representam preponderante-
mente estruturas Osseas. Nela, dimensdes absolutas sio
dependentes da distancia do filme ao objeto e deste a fonte
de raios-X. O posicionamento do paciente estd sujeito a
angulacdo, e apenas uma imagem frontal e uma imagem
lateral tinica geralmente estdo disponiveis nos exames da
cabeca. Além disso, pontos de referéncia 6sseos sdo as
vezes dificeis de visualizar, devido a sobreposicdo de es-
truturas que ndo sdo o objetivo do estudo. Por sua vez,
na RM, tanto as estruturas ésseas quanto as nervosas sao
bem delimitadas e as imagens seccionais em multiplos

ACC ABW DOLC
Examinador (exames) CCI (IC 95%) CCl (IC 95%) CCI (IC 95%)
Estudante A (n = 50) 0,929 (0,897-0,952) 0,936 (0,905-0,956) 0,942 (0,914-0,960)
Estudante B (n = 50) 0,959 (0,939-0,972) 0,941 (0,913-0,960) 0,918 (0,880-0,944)
Radiologista A (n = 100) 0,944 (0,901-0,968) 0,964 (0,937-0,979) 0,981 (0,966-0,989)
Radiologista B (n = 100) 0,929 (0,878-0,959) 0,918 (0,860-0,953) 0,939 (0,894-0,965)
IC 95%, intervalo de confianca de 95%.
Tabela 2—Analise da reprodutibilidade interobservador.
Pacientes ACC ABW DOLC
Grupos comparados N CCl (IC 95%) CCl (IC 95%) CCI (IC 95%)
Estudantes 100 0,980 (0,968-0,988) 0,935 (0,651-0,976) 0,967 (0,908-0,984)
Radiologistas 50 0,977 (0,953-0,988) 0,941 (0,941-0,981) 0,982 (0,967-0,990)
Estudantes e radiologistas 50 0,980 (0,891-0,993) 0,992 (0,985-0,996) 0,990 (0,977-0,995)
IC 95%, intervalo de confianca de 95%.
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Figura 2. Grafico Bland-Altman da reprodutibilidade interobservador entre as
medidas do ACC dos estudantes e radiologistas mostra a diferenga entre os
valores médios de cada grupo (estudantes - radiologistas), com limites de
confianga calculados pela férmula: diferenca média + 1,96 x desvio-padrao.
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Figura 3. Grafico Bland-Altman da reprodutibilidade interobservador entre as
medidas do ABW dos estudantes e radiologistas mostra a diferenca entre os
valores médios de cada grupo (estudantes - radiologistas), com limites de
confianga calculados pela formula: diferenca média + 1,96 x desvio-padréo.
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Figura 4. Grafico Bland-Altman da reprodutibilidade interobservador entre as
medidas da DOLC dos estudantes e radiologistas mostra a diferenga entre os
valores médios de cada grupo (estudantes - radiologistas), com limites de
confianga calculados pela formula: diferengca média + 1,96 x desvio-padrao.
Valores expressos em centimetros.

planos superam a desvantagem das estruturas sobrepostas
nos exames de raios-X>'7),

Muitos sdo os estudos descritivos que tratam de per-
fis populacionais e limites de normalidade de parametros
craniométricos, desde as radiografias, na primeira metade
do século XX, até os novos métodos seccionais (TC e RM),
a partir dos anos de 1980 até a data atual. Porém, o uso
intercambidvel de inimeros parimetros, primordialmente
radiograficos, entre diferentes métodos de imagem carece
da devida valida¢do tanto no que tange a reprodutibilidade
quanto 2 acurdcia, pelas diferencas dos principios fisicos
de geracdo de imagens aqui discutidos. Por conseguinte,
evidéncias cientificas de valida¢do diagnéstica, incluindo
medidas de reprodutibilidade (precisdo) sdo necessarias
para subsidiar a segura aplica¢do desses parimetros diag-
noésticos na rotina clinica.

Embora escassos, os registros em TC e radiografias
sdo mais numerosos. Xu et al. investigaram a confiabili-
dade e acurdcia interobservadores do dngulo do clivodens
e do ACC, com coeficiente de correlacio de Kendal de
0,891 e 0,855, respectivamente, e ambos tiveram boa pre-
cisdo. Embora o ACC tenha apresentado piores resultados,
a area sob a curva ROC era de 0,916 ¢ a diferenca entre
as duas medidas nio foi estatisticamente significante®?,

Shoda et al.®® e Arponem et al.?® avaliaram a repro-
dutibilidade das linhas de Chamberlain, McRae e McGre-
gor em radiografias laterais de cranio. Os resultados de
Shoda et al. revelaram CCI de 0,939, 0,802 e 0,97, respec-
tivamente, para analise interobservador'®®. O estudo de Ar-
ponem et al. teve como objetivo avaliar a variacdo na iden-
tificacdo de diferentes pontos anatdmicos e sua influéncia
na medicdo dos parametros citados acima e concluiu que
as variacdes tiveram pequena diferenca clinicamente signi-
ficativa®®. Em 2015, Batista et al. ressaltaram a auséncia
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de estudos que testassem a reprodutibilidade de pardme-
tros craniométricos em TC, em um trabalho em que eles
avaliaram a craniometria de 100 pacientes assintomaticos
por meio da medi¢do de 17 pardmetros craniométricos
extraidos de exames de TC, incluindo os trés parimetros
avaliados no presente estudo. Seus resultados foram mera-
mente transversais e descritivos®”,

Na literatura de lingua inglesa foram identificados al-
guns poucos estudos em RM sobre reprodutibilidade de
parametros craniométricos da JCV. Em um dos estudos,
Wang et al. analisaram a reprodutibilidade intraobservador
e interobservador do 4dngulo cervicomedular, que também
avalia o risco de compressdo da medula espinhal. O angulo
cervicomedular ¢ descrito como um angulo formado pela
interse¢do de linhas tracadas paralelamente a superficie
anterior da medula e do tronco cerebral. Nesse estudo, a
média foi de 158,46°, sendo essas medidas altamente con-
fiagveis"”. Em outro estudo, de Martin et al., foram avalia-
das as reprodutibilidades intraobservador e interobservador
do ACC e da linha de Grabb, alvo do estudo, em RM. Esta
linha ¢ utilizada na avaliacdo de pacientes com malforma-
¢do de Chiari e é descrita como a distancia perpendicular
entre o basion e a margem inferior da vértebra C2. Foram
utilizados quatro avaliadores, incluindo um graduando,
e esses autores obtiveram altas reprodutibilidades entre
as medicoes, com CCI de 0,879 para a linha de Grabb e
0,916 para o ACC; ndo houve correlagio significativa en-
tre tempo de experiéncia clinica e o CCI das medidas®®.
Nascimento et al. avaliaram a acuricia de cinco parime-
tros craniométricos na investigacdo de invaginacio basilar
tipo B, incluindo ACC, ABW e DOLC. Participaram dois
examinadores e foram avaliadas a reprodutibilidade intra-
observador e a curva ROC das medi¢des. A acuricia diag-
nostica foi maior que 0,8 para todos os parAmetros, sendo
maior para a DOLC e o angulo de Boogard. Nesse estudo
ndo foi realizada andlise interobservador e ndo houve parti-
cipacio de estudantes"?,

Koenigsberg et al. realizaram uma comparacao descri-
tiva entre os valores do ABW obtidos em exames de RM
e os valores obtidos em estudos anteriores que utilizaram
técnicas de medicdes diferentes por meio de imagens de
radiografia tradicional. Porém, nio foi mensurada, estatis-
ticamente, a concordancia entre os resultados dos estudos
e ndo foi avaliada a reprodutibilidade interobservador ou
intraobservador!?.

Os parametros testados na presente pesquisa demons-
traram reprodutibilidades intraobservador e interobserva-
dor extremamente altas. Todas as comparacdes registra-
ram CCI acima de 0,90, com intervalos de confianca es-
treitos e com margem minima acima de 0,8 (considerado
excelente), exceto um tnico valor (0,651) registrado na
comparacdo interobservador dos estudantes. A andlise gra-
fica de Bland-Altman corroborou a alta concordancia das
medidas, com baixos valores de diferenca média. O desem-
penho dos estudantes foi semelhante ao dos radiologistas,
0 que permite pressupor que anos de experiéncia ndo sdo
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determinantes para obter uma boa precisdo na aplicacio
desses testes diagnésticos em RM.

No presente estudo, se forem aplicados os limites de
normalidade sugeridos pela literatura, 51 pacientes seriam
considerados anormais pelo ACC (< 150°) e 9 pelo ABW
(> 140°). Pela DOLC, um dos parimetros mais difundi-
dos, metade dos pacientes teria o diagnéstico de invagina-
cdo basilar se o limite de normalidade for estabelecido em
2 mm, e 18 deles se for 5 mm. Para uma popula¢do que
realizou seus exames de RM de cranio por motivos clinicos
aleatdrios e diversos, esses sdo indices inesperadamente
elevados de anormalidades da JCV, o que faz supor que ca-
racteristicas populacionais especificas do nordeste do Bra-
sil possam implicar uma distribuicdo de valores para estes
parAmetros diferentes dos publicados em outros paises.

O formato do cranio pode variar entre diferentes po-
pulacdes, sendo dependente de fatores étnicos, antropolé-
gicos e geograficos!'%113:29) A braquicefalia é, por exem-
plo, muito mais prevalente em algumas regides como o
nordeste do Brasil e o sudeste da Asia”*'?. Cirurgides
brasileiros relataram associacdo entre anormalidades da
JCV e braquicefalia em algumas séries de casos desde a
década de 1970229, E possivel que a abébada craniana
e os formatos da base do crinio estejam sob influéncia
dos mesmos fatores constitucionais, sendo mais achatadas
no Brasil do que na Europa, por exemplo. Assim sendo, é
necessdrio que outros estudos venham a obter dados pré-
prios e, em se corroborando esta tendéncia, propor para-
metros especificos para a popula¢io brasileira.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a reprodutibilidade
das medidas do ACC, do ABW e da DOLC em RM sio
consistentemente altas entre estudantes treinados e radio-
logistas experientes. Sob treinamento basico, graduandos
podem contribuir com aferi¢des craniométricas em RM
em trabalhos semelhantes, sem prejuizo metodolégico ou
estatistico.
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