ARTIGO ORIGINAL

Anélise métrica do angulo basiesfenoidal em

cranios de humanos adultos
Metric analysis of basal sphenoid angle in adult human skulls

Dante Simionato Netto', Sergio Ricardo Rios Nascimento!, Cristiane Regina Ruiz!

RESUMO

Objetivo: Analisar as variagdes do angulo basiesfenoidal em crénios
de humanos adultos e sua relagdo com sexo, idade, etnia e indice
cranico horizontal. Métodos: Os angulos foram medidos em 160 cranios
pertencentes ao Museu do Departamento de Morfologia da Universidade
Federal de Sao Paulo. Utilizamos duas réguas milimetradas flexiveis e
um gonidmetro, tendo como pontos de referéncia para a primeira régua
a extremidade posterior da crista etmoidal e o dorso da sela turca, e,
para a segunda régua, a margem anterior do forame magno e o clivo,
medindo o angulo na interseccdo das duas. Resultados: A média
dos angulos foi de 115,41°, ndo havendo correlacéo estatistica entre
o valor do &ngulo e o sexo ou a idade. Houve correlagao estatistica
entre o valor do angulo e a etnia, e entre o angulo e o indice cranico
horizontal. Concluséo: A distribuicdo do &ngulo basiesfenoidal foi a
mesma entre os sexos, havendo correlagéo entre o angulo e a etnia,
e sendo a proporgéo de individuos ndo brancos com angulo >125°
significativamente maior que a de individuos brancos com &ngulo
>125°. Houve correlacéo entre o angulo e o indice cranico horizontal,
pois crénios com maior indice cranico horizontal tenderam a um angulo
basiesfenoidal maior.

Descritores: Platibasia; Cranio/anatomia & fisiologia; Medidas; Adulto;
Humano

ABSTRACT

Objective: To analyze the variations in the angle basal sphenoid skulls
of adult humans and their relationship to sex, age, ethnicity and cranial
index. Methods: The angles were measured in 160 skulls belonging
to the Museum of the Universidade Federal de Sao Paulo Department
of Morphology. We use two flexible rules and a goniometer, having
as reference points for the first rule the posterior end of the ethmoidal
crest and dorsum of the sella turcica, and for the second rule the
anterior margin of the foramen magnum and clivus, measuring the
angle at the intersection of two. Results: The average angle was
115.41°, with no statistical correlation between the value of the angle

and sex or age. A statistical correlation was noted between the value
of the angle and ethnicity, and between the angle and the horizontal
cranial index. Conclusions: The distribution of the angle basal sphenoid
was the same in sex, and there was correlation between the angle and
ethnicity, being the proportion of non-white individuals with an angle
>125° significantly higher than that of whites with an angle >125°.
There was correlation between the angle and the cranial index, because
skulls with higher cranial index tend to have higher basiesfenoidal
angle too.

Keywords: Platybasia; Skull/anatomia & physiology; Measures; Adult;
Human

INTRODUCAO

Existem pelo menos trés anomalias da juncao cranio-
vertebral que vém sendo estudadas desde o século 18:
a platibasia, a impressao basilar e a invaginacao basi-
lar. Ha grande discrepancia na literatura em relacio a
sinonimia entre as nomenclaturas, que possuem signi-
ficados distintos e sao comumente confundidos, sendo
utilizados de maneira erronea.!¥ A platibasia resulta
do aumento da obtusidade do angulo basiesfenoidal do
cranio, havendo, portanto, tendéncia ao nivelamento
das fossas anterior e posterior do cranio, e resultando
na diminuicao da fossa posterior.?*3 A impressao ba-
silar € a invaginagao do contorno 6sseo do forame mag-
no no interior da fossa posterior, com a base do cranio
ficando com forma cupular oposta a normal (convexo-
basia). O clivo € elevado e, normalmente, essa anomalia
esta associada a sindrome de Arnold-Chiari.(*» O termo
“invaginacao basilar” € associado a uma anomalia do
desenvolvimento primario, na qual a coluna vertebral
encontra-se elevada e protraida em relacao a base do
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Figura 1. Método de afericao do angulo basiesfenoidal. (A) Figura em corte sagital mediano de cranio mostra a colocagéo das réguas na fossa anterior (segmento AB)
e no clivo (segmento BC), formando, com sua interseccdo, o angulo basiesfenoidal ABC B; transporte das réguas fixadas ao gonidmetro e mensuragéo do angulo C;

representacdo do posicionamento real das réguas no cranio em corte transversal

cranio.® A platibasia ¢ a impressao basilar habitual-
mente se apresentam juntas, mas podem ocorrer sepa-
radamente, visto que a platibasia isolada normalmente
nao apresenta sintomas.® Alguns autores afirmam que
essas anomalias tém carater étnico; outros afirmam que
a influéncia € genética.”” De acordo com a literatura,
o angulo basiesfenoidal varia muito, sendo encontrado
em um intervalo de 103,5° a 152°, com média de 134°.®

OBJETIVO

A partir da afirmacao de que todas essas anomalias da
juncao craniovertebral geram alteracoes na base do cra-
nio e, por conseguinte, sao avaliadas pela mensuragao
da amplitude do angulo basiesfenoidal, o objetivo foi
analisar as variacoes desse angulo em cranios de huma-
nos adultos supostamente normais e sua relagao com
sexo, idade, etnia e indice cranico horizontal.

METODOS

Os angulos foram medidos em 160 cranios adultos, per-
tencentes ao Museu de Cranios do Departamento de
Morfologia da Universidade Federal de Sao Paulo,
oriundos de indigentes ou cadiveres nao reclamados
dos ultimos 100 anos, sendo 89 cranios de homens (56%)
e 85 de individuos nédo brancos (53%).

Foram incluidos apenas cranios previamente seccio-
nados ao longo do plano transversal e com exposicao
completa da cavidade craniana; foram excluidos os cra-
nios nao seccionados e aqueles de individuos menores de
18 anos. As medicoes foram realizadas em julho de 2012.

Foram utilizadas duas réguas milimetradas flexiveis
e um gonidOmetro para a mensuracao dos angulos. Uma
das réguas era colocada paralela e em contato com a
fossa anterior do cranio, tendo como pontos de referén-
cia para seu posicionamento a extremidade posterior da

crista etmoidal e o dorso da sela turca. A segunda régua
era fixada na margem anterior do forame magno, em
contato e paralela ao clivo. As duas réguas eram, entao,
fixadas entre si, e o angulo formado pela intersecgao
das duas era transportado a um gonidmetro. O angulo
era, entdo, aferido (Figura 1).

Para as analises estatisticas, utilizamos os testes de
%2 de Pearson, teste de Kruskal-Wallis, coeficiente de cor-
relacdo de Pearson, coeficiente Fi, coeficiente de Cramér,
e o procedimento de distribuicdo de Marascuilo.

RESULTADOS

A média total do angulo medido foi de 115,41° (+8,45°).
Entre os cranios femininos, a média foi de 115,56° (+8,83°)
e, entre os masculinos, de 115,28° (£8,17°). Entre os cra-
nios de individuos brancos, a média foi de 115,92° (+6,60°)
e, entre 0s nao brancos, de 114,95° (+£9,81°).

De acordo com os dados obtidos em nossa pesquisa,
nao houve correlagao estatistica entre o valor do angulo
medido e o sexo, aceitando-se a hipotese de que o valor
dos angulos independesse do sexo do individuo (valor
x> de Pearson: 0,0838; o: 0,1; teste de Kruskal-Wallis:
3,5). A idade dos cranios estudados variou de 18 a 100
anos (média de 43 anos), e nao houve correlacao esta-
tistica significativa entre ela e o valor do angulo (coefi-
ciente de correlacao de Pearson: 0,2).

Entretanto, a etnia e o valor do angulo medido nao
foram variaveis independentes (x> de Pearson: 5,7156;
o: 0,1), embora essa associacio fosse estatisticamente
pequena (coeficiente Fi: 0,189; coeficiente de Cramér:
0,189). Aplicando-se a distribuicdo de Marascuilo, ob-
serva-se que, estatisticamente, a propor¢ao de indivi-
duos nao brancos com o angulo >25° foi significativa-
mente maior do que a de individuos nao brancos com o
angulo <125°, e que a proporcao de individuos brancos
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com o angulo entre 115° e 125° foi significativamente
maior que a de individuos brancos com o angulo <115°
ou >125°

Dentre os cranios estudados, 40 possuiam o indice
cranico horizontal calculado. Entre os cranios classifi-
cados como dolicocéfalos, a média do angulo medido
foi de 112,16° (%£10,58); entre os mesocéfalos, foi de
114,46° (£9,43); e entre os braquicéfalos, foi de 118,13°
(£3,87). Essas duas variaveis, indice cranico horizontal
e angulo medido, nao foram varidveis independentes
(x* de Pearson: 6,424; a: 0,05), embora tenha havido
associacdo pouco significativa entre elas (coeficiente
Fi: 0,401; coeficiente de Cramér: 0,283). Assim, cranios
com indice cranico horizontal alto tenderam sutilmente
a um angulo maior entre o assoalho da fossa anterior, o
dorso da sela turca e o clivo (Figura 2).
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Figura 2. Linha de tendéncia entre o aumento do indice cranico horizontal e o
aumento do valor do dangulo medido

DISCUSSAO

Assim como no estudo conduzido por Royo-Salvador,®
em nossa amostra nao houve correlacao estatistica en-
tre os valores do angulo basiesfenoidal e o sexo. Encon-
tramos, porém, associacao estatistica entre o valor do
angulo medido e a etnia, do mesmo modo que Caetano
de Barros et al.®.

Os valores do angulo basiesfenoidal encontrados na
literatura variam muito, de acordo com McGreger:(1?
103,5° a 131,5° para Boogard;'V 115° a 140° para List;(!?
115° a 150° para Walsh et al.;® 120° a 147° para
McGreger;” 121,5° a 148,5° para Brailsford."¥ Royo-
Salvador® encontrou esse angulo no intervalo de 115° a
140°. Nosso estudo obteve intervalo de 89° a 141°.

Quanto a platibasia, autores como Royo-Salvador®
afirmaram que h4 platibasia quando o angulo basiesfe-
noidal supera os 140°, porém ndo hé concordancia entre
os autores sobre o valor limite para consideramos um
cranio platibasico. Em nossa amostra, apenas um cranio
ultrapassou os 140°, mas, devido a grande discrepancia
entre os valores encontrados na literatura, isso nao é
suficiente para afirmarmos que esse individuo possuia
cranio platibasico. Outro dado importante foi que, du-
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rante essas décadas, os experimentos foram desenvolvi-
dos com materiais ¢ métodos bem diversificados, sendo
alguns trabalhos realizados com radiografias conven-
cionais e papel milimetrado, outros com férmulas ma-
tematicas adaptadas para a medicao do angulo, até mé-
todos mais atuais, como a ressonancia magnética, por
meio de cortes sagitais.

O indice cranico horizontal definido como a rela-
¢ao centesimal verificavel entre os didmetros transverso
e anteroposterior maximos do cranio, quando compa-
rado ao angulo basiesfenoidal, demonstrou, em nossa
amostra, uma tendéncia sutil de que quando o indice
fosse maior, o angulo basiesfenoidal também aumenta-
ria. Percebeu-se, na literatura,™> que a distribuicdo dos
cranios em tipos segue um parametro étnico ou refe-
rente ao biotipo do individuo, o que pode responder o
porqué da correlagio entre o angulo e a etnia; porém
pode-se sugerir que ha uma influéncia genética para
tais diferengas? Autores como Scoville ¢ Sherman® ja
indicavam que o componente familiar poderia ser um
fator importante nessas anomalias, e isso foi reafirmado
décadas depois, por Pang e Thompson,” que sugeriram
que anormalidades nos genes Hox e Pax-1 podiam ter
influéncia em muitas malformacgoes na juncdo cranio-
vertebral. Em nosso estudo, nao temos dados para essa
comparagao, visto que o trabalho visou apenas ao cam-
po anatdmico da questao.

Para uma avaliagdo adequada das relagdes cranio-
vertebrais, faz-se necessario um conhecimento detalha-
do das estruturas anatdmicas que servem de parametro
para as medidas das relagoes craniométricas da juncao
craniovertebral e das estruturas anatdmicas adjacentes,
0 que, no cranio do individuo vivo, é dificil, em termos
nao so de visualizagcdo, mas também de acesso. Os avan-
cos no diagnoéstico por imagem permitem, hoje, nao so-
mente a visualizacao de todas as estruturas anatdmicas,
por meio da ressonancia magnética, como também a
estrutura volumétrica do cranio e suas estruturas por
meio da tomografia computadorizada tridimensional.
Sem duvida alguma, esses métodos, associados a uma
excelente fundamentacgao tedrica, contribuem para o
diagnostico precoce da platibasia, bem como de outras
sindromes associadas, pois sao métodos nao invasivos,
de alta eficacia e acuracia, e que possuem ferramentas
de medida de extrema precisao.

Em nossa amostra, a média dos angulos foi de
115,41°, nao havendo correlacio estatistica entre o valor
do angulo e o sexo ou a idade.

Houve correlacao estatistica entre o valor do angulo
e a etnia (% 5,72) e entre o angulo e o indice cranico
horizontal (x* 6,42).



CONCLUSAO

A distribuigao do angulo basiesfenoidal é a mesma entre
os sexos, havendo correlacao entre o angulo e a etnia,
sendo a propor¢ao de individuos nao brancos com an-
gulo >125° significativamente maior que a de individuos
brancos com angulo >125°. Houve correlacio entre o
angulo e o indice cranico horizontal, pois cranios com
maior indice cranico horizontal tenderam a um angulo
basiesfenoidal maior.
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