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RESUMO 

 

O forame magno (FM) tem um importante papel no diagnóstico radiológico e 

tratamento cirúrgico na invaginação basilar tipo B (IB) e Malformação de Chiari I (MCI). 

Além disso, o FM dá passagem para importantes estruturas neurovasculares e o 

líquido cerebrospinal. Este estudo teve como objetivo analisar as alterações que 

ocorrem no FM na IB, MCI e ambas. A amostra foi composta por 161 ressonâncias 

magnéticas (RM) de adultos, sendo 37 controles selecionados de forma aleatória e 

indivíduos com malformações (IB=31; MCI=37 e MCI+IB=56) por conveniência. As 

RMs foram analisadas no software de visualização Osirix versão 3.8.2. Foram 

realizadas mensurações lineares, angulares e área no FM. Utilizamos Anova 

univariada seguida do teste post-hoc de Tukey para avaliar a diferença entre médias 

das variáveis quantitativas entre os agrupamentos. O grupo MCI+IB feminino teve 

maiores dimensões de comprimento (p=0,02) e largura (p<0,001) do FM. Na IB e 

MCI+IB de ambos os sexos tiveram um FM com anteriorização e obliquidade da 

margem anterior (p<0,001). Os ângulos do FM na IB e MCI+IB em ambos os sexos 

apresentam uma maior abertura (inclinação) do FM (p<0,001). Na MCI e MCI+IB de 

ambos os sexos foi observado um FM com área superlotada e consequente redução 

do espaço liquórico (p<0,001). A obliquidade e inclinação do FM são características 

da presença da IB evidenciadas pela perda óssea e elevação da margem anterior do 

FM. A MCI reduz o espaço liquórico pela superlotação das estruturas nervosas no FM. 

Na MCI+IB ambos os eventos estão presentes de forma acentuada comprometendo 

ainda mais o espaço do FM. 

  

Palavras-chave: Forame magno; Ressonância magnética; Invaginação basilar; 

Malformação de Chiari I. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

The foramen magnum (FM) has a crucial role in the radiological diagnosis and surgical 

management of basilar invagination (BI) and Chiari I (CMI). Additionally, the FM serves 

as a conduit for neurovascular structures important and cerebrospinal fluid. This study 

aimed to analyze the alterations that occur in the FM in BI, CMI and both conditions. 

The sample consisted of 161 magnetic resonance imaging (MRI) from adults, with 37 

randomly selected control participants and patients with BI = 31, CMI = 37, and both 

conditions (MCI+IB = 56) recruited for convenience. The MRIs were analyzed using 

the visualization software Osirix version 3.8.2. Linear, angular and area measurements 

were performed on the FM. The univariate Anova followed by Tukey's post-hoc test 

was applied to evaluate the difference between the groups. The female CMI+BI group 

showed greater length (p=0.02) and width (p<0.001) dimensions of the FM. In BI and 

CMI+BI groups of both sexes, there was an anteriorization and obliquity of the anterior 

margin of the FM (p<0.001). The angles of the FM in the BI and CMI+BI in both sexes 

showed a greater opening (inclination) of the FM (p<0.001). In CMI and CMI+BI groups 

in both sexes, an overcrowded FM with consequent reduction in cerebrospinal fluid 

space was observed (p<0.001). The obliquity and inclination of the FM are 

characteristics of BI, as evidenced by hypoplasia and elevation of the anterior margin 

of the FM. CMI reduces the cerebrospinal fluid space due to overcrowding of neural 

structures in the FM. In CMI+BI, both events are presents and significantly 

accentuated, further compromising the space of the FM. 

 

Keywords: Foramen magnum; Magnetic resonance; Basilar invagination; Chiari I 

malformation.
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1.  INTRODUÇÃO 

As malformações da junção craniovertebral (JCV) acomete o complexo ósseo 

formado pelo crânio e a coluna vertebral, sendo os componentes afetados a base do 

crânio (osso occipital) e as duas primeiras vértebras cervicais o atlas e áxis 

(Ravikanth; Majumdar, 2021; Smith et al., 2010). O forame magno (FM) faz parte do 

osso occipital, se configura na abertura central da fossa craniana posterior, estando, 

portanto, no centro das alterações. Além disto, tem a sua importância como via de 

passagem para estruturas neurovasculares, com localização estratégica para a 

comunicação entre o espaço intracraniano e o canal vertebral (Standring, 2010). 

A invaginação basilar do tipo B (IB) e a Malformação de Chiari tipo I (MCI) são 

malformações da JCV que envolvem diferentes estruturas anatômicas. A IB tipo B 

apresenta uma alteração dos componentes anteriores da JCV, basioccipital e dente 

do áxis (Goel, 2009; Smoker, 1994). Enquanto a MCI é marcada pela herniação das 

tonsilas cerebelares no FM em direção ao canal vertebral (Aboulezz et al., 1985; 

Mcclugage; Oakes, 2019). Desta forma, podemos entender a importante participação 

morfológica do FM nas malformações da JCV, pois enquanto na IB existe um impacto 

direto na conformação do FM (Smith et al., 2010; Smoker, 1994), na MCI, as tonsilas 

cerebelares podem interromper parcialmente o fluxo do líquido cerebrospinal (Botelho 

et al., 2020). 

Além disso, o FM é um marco anatômico utilizado nas medidas radiológicas para 

o diagnóstico da IB e MCI (Amaral et al., 2004). Nos achados de imagens através da 

tomografia computadorizada e/ou ressonância magnética (RM), a IB e MCI podem se 

apresentar isoladas ou associadas (Brito et al., 2019; Pinter; Mcvige; Mechtler, 2016). 

Nas investigações clínicas, os indivíduos podem ser assintomáticos ou apresentar 

sintomas clínicos diversos, sendo uma das principais queixas a cefaleia occipital ou 

suboccipital (Donnally III et al., 2023). Já no tratamento cirúrgico das malformações 

da JCV, quando indicadas, as cirurgias descompressivas ocorrem no FM (Klekamp, 

2015; Smith et al., 2010). 

Sendo assim, as alterações do FM impactam em estruturas com funções vitais. 

Entender as alterações morfométricas e o comportamento do FM nessas 

malformações podem contribuir para elucidar lacunas na sua fisiopatologia. Para 
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tanto, o presente estudo buscou apresentar uma descrição morfológica do FM e 

estruturas próximas da JCV e verificou as principais alterações que acometem essa 

região, através de medidas morfométricas nos grupos com MCI isolada, IB isolada e 

associada à MCI. Ademais, as malformações da JCV já vêm sendo discutidas, 

especialmente no estado da Paraíba (Frade et al., 2017; Silva et al., 1994). Com 

associação ao tipo de crânio braquicefálico desta população (Nascimento et al., 2018). 

O que reforça a importância desta pesquisa no contexto regional. 
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2. OBJETIVOS  

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar as alterações morfométricas que ocorrem no FM na IB e MCI com e sem 

associação. 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

▪ Descrever as alterações morfológicas do FM e estruturas sintópicas envolvidas 

nessas malformações; 

▪ Comparar os parâmetros morfométricos do FM entre os grupos; 

▪ Descrever os diferentes graus de ocupação das estruturas nervosas na área 

do FM e relacionar a perda do espaço liquórico entre os grupos. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  

 

3.1 ASPECTOS MORFOLÓGICOS DO FORAME MAGNO 

 

O FM é formado pelas quatro partes do osso occipital (basioccipital, exoccipitais 

e escama do occipital), este osso constitui a maior parte da base do crânio. A parte 

anterior do occipital é o (basioccipital) que junto ao osso esfenóide formam o clivo; as 

partes laterais (exoccipitais) contêm os côndilos occipitais que se articulam com a 

primeira vértebra cervical (atlas) e a parte posterior é a escama do occipital (Fig. 1). 

O FM é uma abertura mediana na base do crânio, que permite a comunicação da 

cavidade craniana com o canal vertebral. Além de limitar a medula espinal 

superiormente e o bulbo inferiormente, serve para a passagem da parte espinal do 

nervo acessório e das artérias vertebrais (Standring, 2010). 

 

Figura 1 - As quatro partes do osso occipital e o FM. 

 

Legenda: Vista inferior das partes do osso occipital que circundam o FM. 1. 
Basioccipital; 2. Exoccipitais; 3. Escama do occipital; 4. FM. Fonte: A autora (2022). 
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O FM é maior forame do crânio, o seu formato é geralmente oval (Kazi; Nadaf; 

Gai, 2014; Kumar; Dave; Anwar, 2015) ou redondo (Chethan et al., 2012; Edwards et 

al., 2013). Apesar do formato do FM ser uma variável frequentemente investigada nos 

estudos, não existe um consenso na literatura sobre a sua classificação (Tabela 1).  

A quantidade de formatos do FM pode variar em torno de 4 a 9 tipos e geralmente 

são formatos geométricos. Os tipos presentes em todos os estudos são o oval e 

redondo. Contudo, variados formatos também podem ser encontrados como: 

semicírculos, tetrágono, pentágono, hexágono (Govsa et al., 2011; Natsis et al., 2013). 

Até mesmo formatos não poligonais: irregular, rombóide, pera e ovo (Natsis et al., 

2013). Nesta pesquisa, classificamos o FM de acordo com os formatos geométricos 

mais comuns encontrados em estudos em crânios, RM e tomografia computadorizada 

(Fig.2).  

 

Figura 2 - Apresentação dos formatos do FM. 

 
Legenda: Formatos do FM em diferentes representações: RM, crânio e diagrama. A. 
Formato hexágono; B. Losango; C. Redondo; D. Oval e E. Irregular. Fonte: 
NEPI/UFPB; Dmorf/UFPB e a autora (2021).
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Tabela 1 - Variedade de classificação dos formatos do FM na literatura. 

Estudo Grupos N 

   Formato do FM 

Oval Ovo 
Redond

o 
AR 

Losang
o 

Tetr. Pent. Hex. Hept. DSC 
Biconve

xo 
Rombói

de 
Pera Irregular NC 

Presente estudo RM 161 
22 

13,6% 
- 

29 
18% 

- 
59 

36,6% 
- - 

41 
25,4% 

- - -  - 
10 

6,2% 
- 

(Kumar; Dave; Anwar, 2015) Crânio 36 
18 

50% 
- 

7 
20% 

- - 
2 

6% 
- 

3 
8% 

- - -  - 
6 

16% 
- 

(Kazi; Nadaf; Gai, 2014) Crânio 100 
39 

39% 
- 

28 
28% 

- - 
19 

19% 
14 

14% 
- - - -  - - - 

(Murshed; Çiçekcibaşi; 
Tuncer, 2003) 

TC 110 
9 

8,1% 
7 

6,3% 
24 

21,8% 
- - 

14 
12,7% 

15 
13,6% 

19 
17,2% 

- - -  - 

12** 
10,9% 

10* 
9,1% 

- 

(Furtado et al., 2010) RM 42 
7 

16,6% 
5 

11,9% 
4 

9,5% 
- - 

7 
16,6% 

4 
9,5% 

9 
21,4% 

- - -  - 
6 

14,2% 
- 

(Edwards et al., 2013) TC 250 
61 

24,4% 
8 

3,2% 
65 

26% 
- - 

11 
4,4% 

21 
8,4% 

41 
16,4% 

- - -  - 
31** 

12,4% 
12 

4,8% 

(Chethan et al., 2012) Crânio 53 
8 

15,1% 
10 

18,9% 
12 

22,6% 
- - 

10 
18,9% 

2 
3,8% 

3 
5,6% 

- - -  - 
8 

15,1% 
- 

(Govsa et al., 2011) Crânio 352 
30 

7,9% 
52 

13,7% 
15 

3,9% 
- - 

97 
25,6% 

16 
4,2% 

63 
16,6% 

- 
88 

23,2% 
-  - 

17 
4,5% 

- 

(Göçmez et al., 2014) TC 101 
15 

14,9% 
15 

14,9% 
19 

18,8% 
- - 

11 
10,9% 

9 
8,9% 

14 
13,9% 

- 
18 

17,8% 
-  - 

4 
4,0% 

- 

(Natsis et al., 2013) Crânio 143 
21 

14,7% 
30 

21,0% 
2 

1,4% 
- - - - -  

37 
25,9% 

- 
20 

14,0% 
32 

22,4% 
1 

0,7% 
- 

(Aragão, 2014) Crânio 110 
6 

5,4% 
- - 

17 
15,4% 

- 
12 

10,9% 
3 

2,7% 
10 

9,1% 
2 

1,8% 
- 

12 
10,9% 

- 
41 

37,3% 
- 

7 
6,4% 

AR = arredondado; DSC = dois semicírculos; NC = não classificado; **Irregular do tipo A; *Irregular do tipo B. 
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O FM é uma estrutura variável e a sua descrição morfométrica tem sido útil para 

caracterizar algumas populações, a fim de agregar dados para procedimentos 

cirúrgicos, a exemplo do estudo do FM na população indiana (Kazi; Nadaf; Gai, 2014); 

grega (Natsis et al., 2013); Brasileira, inclusive no Nordeste do Brasil (Lucena et al., 

2019). Bem como estabelecendo comparações do formato e as dimensões do FM 

entre populações de diferentes países (Zdilla et al., 2017). 

Os estudos morfométricos do FM buscam ainda estabelecer diferenças sexuais 

nos diâmetros sagital e transversal (Sunar; Kapakin, 2019; Zdilla et al., 2017), sendo 

quase sempre observado maiores diâmetros no sexo masculino (Akay; Güngör; 

Peker, 2017; Raghavendra et al., 2012; Tellioglu et al., 2018). Todavia o FM não é o 

parâmetro mais seguro para predizer o sexo do indivíduo (Kamath et al., 2015; 

Raghavendra et al., 2012). Contudo pode ser considerado na perícia forense quando 

não existem outros materiais biológicos possíveis para indicar o dimorfismo sexual 

(Akay; Güngör; Peker, 2017; Tellioglu et al., 2018). 

 

3.2 AS MALFORMAÇÕES DA JUNÇÃO CRANIOVERTEBRAL  

 

3.2.1 Anatomia da junção craniovertebral 

 

A JCV é um conjunto ósseo articulado composto pelo osso occipital e as duas 

primeiras vértebras cervicais (atlas e áxis) e alguns ligamentos que dão suporte a este 

complexo (Fig. 3). A articulação atlantoccipital, que se localiza entre os côndilos 

occipitais e as faces articulares superiores do atlas é uma articulação do tipo condilar 

(bicondilar) que permite o movimento de flexão e extensão e um pouco de lateralidade. 

Anteriormente, na articulação atlantoccipital observamos a membrana atlantoccipital 

anterior que se espessa na sua parte mediana e forma o ligamento atlantoccipital 

anterior. Posteriormente, há a membrana atlantoccipital posterior e o ligamento 

atlantoccipital lateral (Moore; Dalley, 2014; Standring, 2010). 
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Figura 3 - Componentes ósseos da JCV. 

 

Legenda: O conjunto de ossos que compõem a JCV. 1. Côndilos occipitais; 2. FM; 3. 
Atlas; 4. Dente do áxis; 5. Áxis. Fonte: A autora (2022). 
 

A articulação atlantoaxial é dividida em duas partes, uma mediana e outra lateral. 

A articulação atlantoaxial lateral está localizada entre a superfície inferior do atlas e o 

processo articular superior do áxis, sendo classificada como plana. Já a articulação 

atlantoaxial mediana é do tipo pivô, ou seja, é classificada como trocóide. Os 

ligamentos alares se prendem no dente do áxis à margem do FM. Assim como o 

ligamento do ápice do dente indo do dente do áxis à margem do FM; este ligamento 

está localizado entre o ligamento atlantoccipital anterior e o fascículo longitudinal 

(Lopez et al., 2015; Moore; Dalley, 2014; Sobotta, 2018).  

O ligamento cruciforme do atlas está dividido em duas partes: o fascículo 

longitudinal e o ligamento transverso do atlas. O fascículo longitudinal parte do corpo 

posterior do áxis e se fixa na margem anterior do FM, sendo anterior à membrana 

tectória e posterior ao dente do áxis e ao ligamento do ápice do dente do áxis. Por sua 

vez, o ligamento transverso do atlas se estende de um lado ao outro da face posterior 

do arco anterior do atlas, passando posteriormente ao dente do áxis. A membrana 

tectória é a continuação superior do ligamento longitudinal posterior da coluna 

vertebral e vai se fixar na margem anterior do forame magno, sendo contínua com a 

lâmina externa da dura-máter craniana (Moore; Dalley, 2014; Sobotta, 2018; 

Standring, 2010). 

As malformações da JCV frequentemente relatadas são a IB e MCI, estas podem 
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ser encontradas isoladas ou associadas (Brito et al., 2019; Silva et al., 1994), no último 

caso podemos observar alterações nas disposições ósseas e dos tecidos moles da 

fossa craniana posterior (Fig. 4B). As anormalidades da base do crânio (occipital) que 

cursam para a IB podem apresentar hipoplasias dos côndilos e basioccipital, já na 

articulação atlantoccipital pode ocorrer uma assimilação (Brito et al., 2019; Pinter; 

Mcvige; Mechtler, 2016; Smoker, 1994).  

Na IB ocorre o desenvolvimento anormal da JCV, nos achados radiológicos é 

possível observar a protrusão do dente do áxis em direção ao FM (Smith et al., 2010). 

O fator causal ainda não é consensual na literatura, algumas hipóteses levam para 

um distúrbio no crescimento e fechamento das suturas da base do crânio (Amaral et 

al., 2004; Chamberlain, 1939; Prescher, 1997) ou mesmo instabilidade da articulação 

atlanto-occipital ou outras doenças e síndromes (Goel, 2009; Shah; Serchi, 2016). 

 

Figura 4 - Alterações na base do crânio nas malformações da JCV. 

Legenda: A. Estruturas da JCV normais; B. Estruturas da JCV alteradas: 1. hipoplasia 
do clivo, 2. Elevação do dente do áxis, 3. Aproximação do atlas e do osso occipital. 

Fonte: A autora (2022). 
 

Na MCI alguns estudos têm mostrado que a herniação das tonsilas cerebelares 

pode ser apenas a consequência mecânica do processo, que envolve um conjunto de 

fatores osteomioarticulares da JCV como instabilidades nas articulações 

atlantoccipital e atlantoaxial, sobrecarga dos músculos da região occipital e rigidez da 

dura-máter levando à resistência do fluxo liquórico (Labuda et al., 2022; Shao et al., 

2022). 
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3.2.2 Diagnóstico e classificação da Invaginação basilar e Chiari I 

 

O diagnóstico radiológico da IB é realizado através de uma linha postulada por 

Chamberlain (1939), esta linha passa da espinha nasal posterior até a margem 

posterior do FM, perpendicular a esta uma segunda linha é traçada da primeira até o 

ápice do dente do áxis (Fig. 5C). Segundo o critério radiológico, para ser diagnosticada 

a IB, o dente do áxis deve estar acima de 5 mm da linha de Chamberlain (Smith et al., 

2010; Smoker, 1994). 

A platibasia é um achado adicional à IB que pode estar isolada ou associada à 

MCI e se caracteriza pela planificação da base do crânio, algumas vezes, já foi 

confundida com a IB (Canelas; Zaclis; Tenuto, 1952). O ângulo de Welcker é utilizado 

para verificar a presença da platibasia, este ângulo nos indivíduos doentes pode ser 

encontrado acima de 140º, a média de normalidade para este ângulo em indivíduos 

sem elevação de base do crânio é de 132º (Fig. 5A) (Smoker, 1994).  

Alguns autores trazem a IB e impressão basilar dissociadas como condições 

distintas, sendo a IB referida como uma anomalia primária ou congênita, resultado de 

distúrbios do desenvolvimento da JCV, com platibasia e elevação das primeiras 

vértebras cervicais, podendo estar presente a MCI, siringomielia e síndrome de 

Klippel-Feil (Donnally III et al., 2023; Pinter; Mcvige; Mechtler, 2016). Enquanto a 

impressão basilar é tratada como secundária ou adquirida causada por alterações 

traumáticas ou doenças que afetam os ossos como a artrite reumatóide, doença de 

Paget, osteomalácia, osteogênese imperfeita, raquitismo, entre outras (Pinter; Mcvige; 

Mechtler, 2016; Silva et al., 1994; Smoker, 1994). A influência genética também tem 

sido considerada no desenvolvimento da JCV (Pang; Thompson, 2011). 
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Figura 5 - Medidas clássicas para o diagnóstico radiológico das malformações da JCV 
nos agrupamentos. 

 
Legenda: A. Ângulo basal de Welcker (platibasia); B. Linha de McRae e mensuração 
das tonsilas cerebelares (MCI); C. Linha de Chamberlain com mensuração do dente 
do áxis (IB). 

Fonte: NEPI/UFPB (2021). 
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A IB pode ser classificada em dois tipos, o tipo A, caracterizada pela instabilidade 

da JCV, deslocamento do dente do áxis do atlas e entrada importante do dente do 

áxis no FM, com consequente compressão dos tecidos moles. No tipo B, ocorre uma 

projeção superior do basioccipital e C1 e C2 (Fig. 6) (Goel, 2009). Sendo comumente 

associada a MCI e a platibasia (Goel, 2009; Prescher, 1997; Smith et al., 2010). 

 

Figura 6 - Apresentação da IB do tipo B. 

 
Legenda: A IB do tipo B com a elevação do (1) dente do áxis e (2) clivo. A. RM sagital, 
indivíduo controle; B. RM sagital, indivíduo com IB do tipo B. 

Fonte: NEPI/UFPB (2021). 
 

Para o diagnóstico da IB é importante avaliar os sinais e sintomas clínicos 

associados aos achados radiológicos, que podem apresentar casos graves de 

elevação do dente do áxis (Fig. 7). Na inspeção clínica da IB pode ser observado 

alterações na região da cabeça e do pescoço, como: encurtamento e restrição dos 

movimentos do pescoço, baixa implantação capilar, espasmos musculares, dor, 

limitação e instabilidade na região cervical (Donnally III et al., 2023; Goel, 2009). 

Outros achados são déficit neurológico relacionado à compressão como fraqueza, 

dormência, parestesia, dor cervical, instabilidade da marcha, espasticidade, distúrbios 

da fala e deglutição (Chaudhry et al., 2015; Donnally III et al., 2023).  
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Figura 7 - Alguns casos graves da projeção do dente do áxis na IB e MCI+IB da 

amostra.  

 
Legenda:  A. RM (sagital), homem, MCI+IB, altura do dente do áxis: 22.7 mm; B. RM 
(sagital), homem, MCI+IB, altura do dente do áxis: 23.2 mm; C. RM (sagital), mulher, 
IB, altura do dente do áxis: 23.6 mm. 

Fonte: NEPI/UFPB (2021). 
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A MCI foi descrita pela primeira vez em 1891, por Hans Chiari (Haas, 1952), 

sendo caracterizada quando as tonsilas cerebelares excedem 5 mm no FM. Para o 

diagnóstico radiológico da MCI, a linha de McRae é traçada tangenciando as margens 

do FM, enquanto uma segunda linha mensura a descida da tonsila cerebelar (Fig. 5B) 

(Mzumara; Kimani; Onyambu, 2012; Tubbs et al., 2007).  

Existe uma ampla classificação do Chiari na literatura, os subtipos variam do 

Chiari 0 ao IV (Cools; Wellons; Iskandar, 2023; Haddad et al., 2018). Contudo, a MCI 

é o tipo mais comum (Kular; Cascella, 2022), alguns casos graves podem ser 

observados nos exames de imagem (Fig. 8). O Chiari 1,5 é considerado uma 

subclassificação da MCI que tem como característica a projeção inferior do óbex e 

tonsilas cerebelares no FM (Liu et al., 2017; Tubbs et al., 2004). Os achados clínicos 

do Chiari 1,5 não diferem da MCI (Liu et al., 2017). 

Várias hipóteses foram levantadas para a causa da MCI, entre elas: genética, 

craniossinostose, distúrbios metabólicos ósseos, aumento da pressão no cérebro 

(Kular; Cascella, 2021). Vários são os mecanismos que podem estar envolvidos, 

incluindo a superlotação por subdesenvolvimento das estruturas ósseas da fossa 

posterior, distúrbios hemodinâmicos do sistema nervoso central, como hidrocefalia ou 

hematomas subdurais crônicos bilaterais (Buell; Heiss; Oldfield, 2015). 

A MCI pode ser assintomática ou apresentar sintomas que envolvem 

compressão do tronco encefálico, cerebelo e nervos cranianos, alguns sintomas são: 

rouquidão, disfagia, disartria, engasgo, nistagmo, apneia, ronco, ataxia, zumbido, 

tontura, vertigem, sintomas autonômicos, neuralgia do trigêmeo, perda sensorial do 

trigêmeo, fraqueza palatal, desvio da língua (Kular; Cascella, 2022; Mcclugage; 

Oakes, 2019). Contudo, o sintoma mais referido é a cefaleia occipital ou cervical que 

pioram com valsalva (Olszewski; Proctor, 2018). 
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Figura 8 - Alguns casos graves de herniação das tonsilas cerebelares na MCI e 

MCI+IB da amostra.  

 
Legenda:  A. RM (sagital), mulher, MCI, herniação da tonsila cerebelar direita (28.43 
mm) e esquerda (24,93 mm); B. RM (sagital), homem, MCI+IB, herniação da tonsila 
cerebelar direita (30.57 mm) e esquerda (25,05 mm); C. RM (sagital), homem, MCI+IB, 
herniação da tonsila cerebelar direita (24.15 mm) e esquerda (24,64 mm). 

Fonte: NEPI/UFPB (2021). 
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3.3 A INVAGINAÇÃO BASILAR DO TIPO B NO CONTEXTO REGIONAL 

 

A primeira descrição conhecida e sugestiva de IB e platibasia foi através do 

estudo de Ackermann (1790), onde foi relatado sobre uma população dos Alpes 

Franceses que possuíam crânios com conformação de base diferenciada. As imagens 

deste estudo ilustram um grave caso de planificação da base do crânio com FM 

acentuadamente oblíquo (Figs. 9 e 10). 

 

Figura 9 – Desenho de base do crânio sugestiva para IB e platibasia comparada à 
crânios com alterações de base (vista inferior).  

 
Fonte: Dmorf/UFPB (2021) e Ackermann (1790). 

 

Figura 10 – Corte sagital da ilustração de Ackerman (imagem editada) comparado à 
crânio com platibasia.  

 
Fonte: Dmorf/UFPB (2021) e Ackermann (1790). 
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O primeiro registro nacional sobre a IB foi do estudo de Canelas e colaboradores 

(1952), até aquele momento, não se tinha registros na literatura médica brasileira. O 

que chamou atenção foi o encurtamento do pescoço e a braquicefalia presentes na 

IB. Já no Nordeste, a publicação de 66 casos de IB e MCI foi em Pernambuco, 

enfatizando uma alta incidência de casos na região, bem como destacando a 

braquicefalia (Barros et al., 1968). 

 Mais tarde, na Paraíba, uma publicação de 260 casos de malformações da 

JCV, na qual a amostra foi estratificada em: 29 casos de IB isolada; 18 casos de MCI 

isolada e 213 casos de associação de ambos. O grande número de IB associada à 

MCI reforça a forte associação dessas malformações (Silva et al., 1994).  

Há algumas décadas, a IB vem sendo descrita no Nordeste do Brasil (Frade et 

al., 2017; Silva, 2003), especialmente a IB do tipo B (Nascimento et al., 2018). Na 

índia, país de origem na classificação da IB, o tipo A é frequentemente relatado (Goel, 

2004; Goel, 2009). Ainda não temos conhecimento sobre a causa da frequência de 

um determinado tipo de IB em relação ao outro em diferentes populações.  

 

3.3.1 Relação da Invaginação basilar com o fenótipo braquicefálico  

 

Os fenótipos cranianos são obtidos através da mensuração do índice craniano 

(IC) (Fig. 11). O cálculo do IC é feito pela divisão do diâmetro látero-lateral da cabeça 

pelo diâmetro ântero-posterior, o resultado da equação é multiplicado por 100. O IC 

classifica a cabeça em: dolicocefalia (IC≤74,9); mesocefalia (75,0 a 79,9); 

braquicefalia (80,0 a 84,9) e a hiperbraquicefalia (IC≥85) (Fig. 12) (Haas, 1952). 

A braquicefalia é quando a cabeça apresenta uma maior dimensão látero-lateral 

(cabeça larga), já a hiperbraquicefalia seria uma forma mais acentuada desse fenótipo 

(Fig. 12) (Nascimento et al., 2016). A origem da braquicefalia no Nordeste do Brasil 

não é concreta na literatura, existe a hipótese de ser herança dos ancestrais pré-

históricos ameríndios, povos que antecederam a ocupação européia no Nordeste. No 

sítio arqueológico da Furna do Estrago no Brejo da Madre de Deus em Pernambuco, 

foram encontradas ossadas pré-históricas que após análises antropológicas 

concluíram que os crânios eram braquicefálicos (Vidal et al., 2013). 
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Figura 11 - Mensuração do IC na RM. 

 
Legenda: A. Mensuração do diâmetro ântero-posterior da cabeça em corte sagital na 
RM; B. Mensuração do diâmetro látero-lateral da cabeça em corte coronal na RM. 

Fonte: NEPI/UFPB (2021). 
 

Figura 12 – Comparação de uma cabeça hiperbraquicefálica (perfil largo) e 
dolicocefálica (perfil estreito). 

 
Legenda: A. RM, mulher, hiperbraquicefálica; B. RM, homem, dolicocefálico. 
Fonte: NEPI/UFPB (2021). 
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Outro fator de associação na IB e a população do Nordeste que chama atenção 

é o fenótipo de cabeça com braquicefalia (Nascimento et al., 2018). No estudo de 

Nascimento e colaboradores (2016) a braquicefalia esteve presente em 80,12% dos 

crânios. A braquicefalia não é patológica, sendo apenas uma característica fenotípica 

do indivíduo, mas que tem importância devido à forte associação com a IB 

(Nascimento et al., 2022; Nascimento et al., 2021).  

 

3.4 CONSIDERAÇÕES CLÍNICAS E CIRÚRGICAS DO FORAME MAGNO NAS 

MALFORMAÇÕES DA JUNÇÃO CRANIOVERTEBRAL 

 

Nas malformações da JCV, as alterações conhecidas do FM acometem 

diferentes partes do occipital. Na parte anterior, o clivo contribui para a elevação da 

base do crânio observada na IB e platibasia (Pearce, 2007; Silva et al., 1994). Nas 

partes laterais, exoccipitais, os côndilos occipitais que são projeções ovais se 

articulam com o atlas, em alguns casos, pode ocorrer a assimilação atlanto-occipital 

(Koç et al., 2018). Na MCI, a área do FM é ocupada pela herniação das tonsilas 

cerebelares (Botelho et al., 2020). Essa herniação pode estar associada ao grau de 

hipoplasia da fossa posterior, clivo curto e um FM amplo (Dufton et al., 2011). 

Várias são as abordagens cirúrgicas na literatura sobre as malformações da 

JCV, com envolvimento da região do FM e das primeiras vértebras cervicais em 

cirurgias descompressivas com e sem estabilização para melhora do quadro clínico 

na IB e MCI (Smith et al., 2010; Klekamp, 2015). A escolha do procedimento cirúrgico 

do FM depende do comprometimento dos tecidos moles e das partes ósseas 

envolvidas.  

Na MCI o tamanho da fossa posterior deve ser levado em consideração no 

planejamento cirúrgico (Botelho et al., 2020). Na IB quando ocorre a compressão do 

tronco encefálico pelo dente do áxis, a cirurgia descompressiva transoral parece uma 

boa escolha, enquanto na IB com redução da fossa posterior a recomendação é a 

descompressão do FM (Klekamp, 2015; Smith et al., 2010).  

Na IB associada a MCI quando não tem instabilidade e compressões posteriores 

pode ser realizado a descompressão posterior simples, enquanto nos casos com 

instabilidade atlanto-occipital ou atlanto-axial a fixação é indicada (Brito et al., 2019). 
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A obstrução do FM pelas tonsilas cerebelares ou oclusões aracnóides, impedem o 

fluxo adequado do líquido cerebrospinal, com aumento da pressão intracraniana e 

cefaleia induzida por valsalva (Mcclugage; Oakes, 2019). Parâmetros morfométricos 

do FM, como a sua área, são interessantes para predizer a necessidade cirúrgica. 
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Resumo 

 

Objetivo. Analisar as alterações morfométricas do forame magno (FM) na 

Malformação de Chiari tipo I (MCI), invaginação basilar (IB) e ambas (MCI+IB). 

Métodos. Trata-se de um estudo controlado com base em 161 ressonâncias 

magnéticas (RM) de adultos, tendo 37 controles selecionados de forma aleatória e 

com malformações (IB=31; MCI=37 e MCI+IB=56) selecionados por conveniência. As 

RMs foram analisadas no software de visualização Osirix versão 3.8.2. Foram 

realizadas mensurações lineares, angulares e de área no FM. Utilizamos Anova 

univariada seguida do teste post-hoc de Tukey para avaliar a diferença entre médias 

das variáveis quantitativas entre os agrupamentos e o teste t avaliou a diferença entre 

os sexos. Resultados. Os diâmetros do FM tiveram comportamento variado, o grupo 

MCI+IB feminino apresentou maior diâmetro AP (p=0,02) e LL (p<0,001), este último 

também observado no masculino (p=0,03). As linhas real e relativa do FM na IB e 

MCI+IB, em ambos os sexos, evidenciaram uma anteriorização e obliquidade da 

margem anterior do FM (p<0,001). Todos os ângulos do FM mostraram que a IB e 

MCI+IB em ambos os sexos apresentam uma maior abertura (inclinação) do FM 

(p<0,001). Na MCI e MCI+IB foi observado uma maior área de ocupação do FM e 

redução da área do espaço liquórico (p<0,001). Conclusão. Os grupos IB, MCI ou 

MCI+IB apresentam comportamentos distintos do FM. A obliquidade e inclinação do 

FM são características da presença da IB evidenciadas pela perda óssea e elevação 
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da margem anterior do FM. O espaço liquórico está reduzido na MCI e MCI+IB pela 

superlotação das estruturas nervosas no FM. Todavia, a forte obliquidade do FM na 

MCI+IB prejudicam o espaço da circulação liquórica. 

 

Palavras-chave: Forame magno. Malformação de Chiari I. Invaginação basilar.  

 

1. Introdução 

 

As malformações da junção craniovertebral (JCV) alteram a conformação óssea 

da base do crânio (Smith et al., 2010). As doenças mais comuns são a invaginação 

basilar (IB) e o Chiari tipo I (MCI). A IB tipo B é caracterizada pela elevação do clivo e 

projeção superior do dente do áxis (Goel et al., 2016; Smoker, 1994). A IB é 

frequentemente associada a MCI, sendo esta última definida pela herniação das 

tonsilas cerebelares no forame magno (FM) (Aboulezz et al., 1985; Mcclugage; Oakes, 

2019).  

Desta forma, podemos entender o FM dentro de uma zona de vulnerabilidade 

nas malformações da JCV. Enquanto na IB a parte anterior do FM se encontra elevada 

(Smith et al., 2010; Smoker, 1994), na MCI, as tonsilas cerebelares podem interromper 

parcialmente o fluxo do líquido cerebrospinal no FM (Botelho et al., 2020).  

Além disso, o FM é utilizado como ponto de referência para a maioria das 

medidas craniométricas que auxiliam no diagnóstico radiológico da IB e MCI (Amaral 

et al., 2004). O FM é também uma área de interesse cirúrgico, especialmente nas 

cirurgias descompressivas da fossa posterior (Klekamp, 2015; Smith et al., 2010). 

Outro fator relevante é o fluxo do líquido cerebrospinal no FM e a relação com o 

aumento da pressão intracraniana quando há obstrução do fluxo (Botelho et al., 2020).  

O objetivo deste estudo foi analisar as alterações morfométricas do FM na MCI 

e IB com e sem associação. 

 

2. Métodos 

 

2.1 Desenho de estudo e considerações éticas 
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Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e controlado. Esta pesquisa 

foi aprovada pelo comitê de ética da instituição, número: 46952921.4.0000.8069. 

 

2.2 Participantes 

 

A nossa amostra foi composta de 161 exames de ressonâncias magnéticas 

(RMs) de crânio que foram disponibilizadas por um serviço privado de radiologia. O 

grupo controle foi selecionado de forma aleatória num banco de RMs entre 2011 e 

2020. Já os pacientes portadores de MCI e IB foram previamente triados por meio de 

busca na ferramenta Radiology Information System (RIS), utilizando os termos 

“invaginação basilar”, “impressão basilar” e “Malformação de Chiari” nos laudos das 

RMs.  

Foram incluídas no estudo ressonâncias magnéticas de crânio de adultos com 

18 anos ou mais e com indicações clínicas disponíveis, sendo um grupo controle 

randomizado (n=61) e pacientes com MCI e/ou IB (n=108). Alguns exames de 

ressonância magnética foram excluídos devido à presença de artefatos (n=4), número 

insuficiente de cortes (n=6), cirurgia descompressiva prévia (n=4), lesões no 

parênquima cerebral (n=20), deformidade da calota craniana (n=1), ventriculomegalia 

(n=4), doença neurodegenerativa (n=1). Desse modo, a amostra foi composta por 161 

RMs, agrupadas controle (n=37), IB tipo B isolada (n=31), MCI isolada (n=37) e MCI 

associada à IB (n=56). 

As RMs já possuíam laudo médico radiológico e passaram por dupla checagem 

para validação dos diagnósticos e posterior agrupamento. Foi utilizado um protocolo 

padronizado para mensuração da posição da tonsila cerebelar (Barros et al., 2022), a 

MCI foi definida como herniação maior ou igual a 5mm através do FM (Haas, 1952). 

Já a posição do processo odontóide foi mensurada utilizando a distância do ápice à 

linha de Chamberlain com ponto de corte de 7 mm (Nascimento et al., 2019). Os 

exames que compuseram o banco de dados foram realizados por demanda 

espontânea e indicações clínicas diversas, não motivadas por este protocolo de 

pesquisa. Os participantes apresentaram diversas indicações clínicas para a 

realização dos exames de imagem. Em todos os grupos, a maioria dos participantes 

tiveram requisições de exames semelhantes, predominante para: cefaleia [controle 

(n=24;64,9%); IB (n=13;40,6%); MCI (n=24;64,9%); MCI+IB (n=23;41,1%)] e tontura 
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[controle (n=7;18,9%); IB (n=9;28,1%); MCI (n=10;27,0%); MCI+IB (n=9;16,1%)]. 

 

2.3 Especificações dos exames 

 

Os exames de RM foram realizados em um Magnetom C! Campo aberto de 0.35 

Teslas (Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany). As características descritas 

a seguir foram do protocolo da clínica onde os exames foram realizados. Apenas a 

sequência de pulso T1 sagital volumétrica foi usada, denominada magnetization-

prepared rapid gradient-echo (MP-RAGE), na fase sem contraste intravenoso. Todos 

os exames foram armazenados no formato “Digital Imaging and Communications in 

Medicine” (DICOM). Os dados sobre a imagem são: Voxel isotrópico com espessura 

do corte que variou de 0.9 a 1.1mm, FOV 270 mm e fase de 81.3%; resolução base 

de 256; fase e resolução de 100%; número de aquisições, 1; TE de 6.5 s; TR, 18 s; 

ângulo de giro de 30º. Os cortes foram de 158 a 160 slices por exame. Por se tratar 

de imagens de baixo campo, para obtenção de imagens com sinal/ruído satisfatório o 

tempo de execução do exame foi aumentado para um tempo mais longo de 7 minutos 

e 52 segundos.  

 

2.4  Mensurações do FM 

 

Nas análises consideramos a estratificação da amostra pelos grupos: controle; 

IB; MCI e MCI+IB, bem como categorizamos pelo sexo. Na análise descritiva, o FM 

foi classificado quanto o seu formato em 5 tipos: redondo, oval, losango, hexágono e 

irregular. 

 

2.4.1 Medidas lineares  

 

As medidas lineares do FM foram realizadas utilizando a opção “Linha” do Osirix. 

Na secção sagital da RM uma linha mediana foi utilizada para mensurar a maior 

distância ântero-posterior (AP) do FM (mm). Na secção axial da RM uma linha foi 

utilizada para mensurar a maior distância látero-lateral (LL) do FM (mm). O índice do 

FM foi calculado pelo diâmetro LL do FM x 100 / diâmetro AP do FM (Kumar; Dave; 

Anwar, 2015). Com base no resultado, o FM foi classificado em: estreito, abaixo de 

81,9; médio, de 82,0 a 85,9; ou largo, acima de 86,0 (Govsa et al., 2011). 
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Além disso, projetamos duas linhas no FM denominadas de linha real e relativa. 

Na secção sagital da RM, utilizamos como referência duas retas verticais e paralelas 

que tangenciaram os pontos da margem anterior e posterior do FM, então a linha real 

ligou as duas margens do FM (mm). Posteriormente, a linha real foi comparada a linha 

relativa (medida arbitrária que mediu a distância das duas retas de referência, servindo 

como modelo do que seria o comprimento ideal do FM, tendo evidenciado a 

obliquidade que o FM adquiriu no seu desenvolvimento (Fig. 1).  

A partir das linhas real e relativa, foi verificado o segmento da linha real que 

ultrapassa a linha relativa no sentido ântero-posterior, ou seja, a projeção anterior do 

básio (margem anterior) no FM (Fig. 1). Por fim, a altura entre as linhas foi a distância 

súpero-inferior que a linha real toma em relação a posição relativa, ou seja, indica 

quanto a margem anterior do FM se elevou, em relação à posição ideal (Fig. 1). Para 

tanto, foi realizado o cálculo do Teorema de Pitágoras: a² + b² = c², sendo a = √𝑐² − 𝑏². 

 

2.4.2 Medidas angulares 

 

Para realizar as medidas de ângulo foi utilizada a ferramenta “ângulo” do Osirix, 

que a partir de 3 pontos anatômicos atribuiu valores em graus. O ângulo do FM 

proposto para IB por Nascimento e colaboradores (2021) (13), neste estudo foi 

reproduzido e considerando também a presença de MCI. Este ângulo parte da espinha 

nasal posterior até o opístio, deste até o básio. Realizamos ainda o ângulo do FM, 

obtido através das linhas real e relativa, sendo o cálculo feito através da fórmula 

matemática: α = arco cosseno (
𝑏

𝑐
) (Fig.1). 

 

2.4.3 Medidas de área 

 

Para todas as medidas de área utilizamos a ferramenta 3D multi-planar 

reconstruction (3D MPR). Inicialmente, o FM foi localizado e posicionado 

anatomicamente nos 3 planos (sagital, axial e coronal), após esta etapa, escolhemos 

o plano axial da RM para mensurar a área do FM e para obter o resultado utilizamos 

a ferramenta polígono fechado em (mm²). O FM foi classificado como: Tipo I (pequena) 

com área inferior a 499 mm²; o tipo II (intermediária) variando de 500 a 599 mm²; o 
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tipo III (grande) com valores acima de 600 mm² com adaptações de (Tubbs et al., 

2010). 

Calculamos a área de ocupação do FM e área do espaço do líquido 

cerebrospinal. Na área de ocupação do FM, foram delimitadas individualmente todas 

as áreas de estruturas que atravessavam o FM: medula espinal ou bulbo; artérias 

vertebrais (direita e esquerda); tonsilas cerebelares (direita e/ou esquerda); 

membranas e o ápice do dente do áxis (quando presente) (Fig. 2). Enquanto a área 

do espaço do líquido cerebrospinal está inscrita na área do FM e é o local de 

passagem do líquido cerebrospinal, sendo obtido através do cálculo de subtração de 

todas as áreas das estruturas que ocupam o FM (Fig. 3). 

 

2.5  Análise estatística 

 

Análise descritiva e inferencial foram executadas no software SPSS versão 20. 

A análise descritiva das variáveis categóricas foi realizada por meio de frequência 

absoluta e relativa. Todos os testes foram calculados no intervalo de confiança de 

95%, assumindo como diferença estatisticamente significativa um p-valor menor ou 

igual a 0,05. A normalidade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O Teste t 

foi utilizado para avaliar se houve diferença entre os sexos dentro de cada um dos 

agrupamentos (controle, MCI isolada, IB isolada, MCI associada à IB). A Anova 

univariada seguida do teste post-hoc de Tukey foi utilizada para avaliar a diferença 

entre os agrupamentos, de modo independente para cada um dos sexos.  

 

3. Resultados  

 

3.1 Caracterização da amostra 

 

A amostra foi composta por 161 exames de imagens de RM. Um total de 37/161 

(22,8%) pacientes sem doença (MCI e/ou IB) foi alocado no grupo controle, sendo 

21/37 (56,8%) do sexo feminino. Os grupos de pacientes portadores de MCI e/ou IB 

foram organizados da seguinte forma: IB isolada 31/161 (19,3%), destes 19/32 

(59,4%) feminino; MCI isolada 37/161 (22,9%), sendo 31/37 (83,8%) feminino; MCI+IB 

56/161 (34,7%), destes 29/56 (51,8%) feminino. A idade da amostra variou de 18 a 90 
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anos (52,1±17,3). A braquicefalia foi observada em 140/161 (87%) dos casos, 

mantendo prevalência acima de 75% em todos os grupos do estudo. 

 

3.2 Análise descritiva do FM 

 

O formato do FM no grupo controle apresentou uma maior prevalência do 

hexágono, tanto no sexo feminino 12/21 (57,1%), quanto no sexo masculino 8/16 

(50,0%). Todos os grupos portadores de MCI e/ou IB o formato losango foi mais 

prevalente, apenas no grupo MCI masculino foi observado o hexágono. O formato 

irregular foi observado apenas nos grupos doentes, sendo mais evidente no grupo 

MCI+IB masculino 4/27 (14,8%) (Tabela 1). 

De acordo com a classificação de Govsa e colaboradores (2011) (12) para o 

índice do FM, a nossa amostra mostrou o FM largo em todos os grupos e ambos os 

sexos (Tabela 1). Quanto à classificação do FM utilizando o estudo de Tubbs e 

colaboradores (2010) (14), todos grupos e ambos os sexos apresentaram o FM grande 

(Tabela 1). 

 

3.3 Análise das medidas lineares do FM 

 

As descrições detalhadas estão disponíveis na Tabela 2.  

 

Diâmetros do FM 

 

Não houve diferença significativa no diâmetro AP do FM entre os grupos da 

amostra masculina (p=0,079). O diâmetro AP do FM apresentou diferença significativa 

entre os grupos da amostra feminina (p=0,023), porém as comparações múltiplas não 

revelaram significância estatística no teste post-hoc. Não houve diferença entre os 

sexos para o diâmetro AP do FM em nenhum dos agrupamentos. 

Entre as RMs masculinas, constatou-se aumento significativo do diâmetro LL do 

FM no grupo MCI+IB em comparação ao grupo controle (p=0,021). Não houve 

diferença significativa nas comparações IB versus MCI+IB/MCI/controle 

(p=0,896/p=0,998/p=0,244) e MCI versus MCI+IB/controle (p=0,887/p=0,576). Já na 

amostra feminina, houve um aumento significativo do diâmetro LL do FM no grupo 
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MCI+IB em comparação aos grupos MCI (p=0,008) e controle (p=0,002). Não houve 

diferença significativa nas comparações IB versus MCI+IB/MCI/Controle 

(p=0,084/p=0,974/p=0,678) e MCI versus controle (p=0,841). Não houve diferença 

entre os sexos para o diâmetro LL do FM em nenhum dos agrupamentos. 

 

Linha real e relativa do FM 

 

Na amostra masculina, a diferença entre as linhas relativa e real foi 

significativamente maior nos grupos MCI+IB e IB quando comparados ao grupo 

controle (p=0,001/p=0,010), bem como o grupo MCI apresentou valores 

significativamente menores que no grupo MCI+IB (p=0,029). Não houve diferença 

significativa nas comparações IB versus MCI+IB/MCI (p=1,000/p=0,056) e MCI versus 

controle (p=0,999). Em se tratando da amostra feminina, a diferença entre as linhas 

relativa e real foi significativamente maior no grupo MCI+IB quando comparado aos 

grupos MCI (p<0,001) e controle (p=0,002). Não houve diferença significativa nas 

comparações IB versus MCI+IB/MCI/controle (p=0,520/p=0,072/0=0,192) e MCI 

versus controle (p=0,990). A diferença entre as linhas relativa e real não apresentou 

variação em relação ao sexo em nenhum dos agrupamentos. 

A altura entre as linhas no sexo masculino foi maior nos grupos MCI+IB e IB 

quando comparados ao grupo controle (p<0,001/p<0,001) e ao grupo MCI 

(p=0,007/p=0,005). Não houve diferença significativa nas comparações MCI+IB 

versus IB (p=0,947) e MCI versus controle (p=0,998). O mesmo padrão foi constatado 

entre as RMs femininas, sendo a altura entre as linhas maior nos grupos MCI+IB e IB 

quando comparados ao grupo controle (p<0,001/p=0,007) e ao grupo MCI 

(p<0,001/p=0,005). Não houve diferença significativa nas comparações MCI+IB 

versus IB (p=0,828) e MCI versus controle (p=0,996). A altura entre as linhas relativa 

e real não apresentou variação entre os sexos em nenhum dos agrupamentos. 

 

3.4 Análise das medidas angulares do FM 

 

As descrições detalhadas dos tópicos 3.4 e 3.5 estão disponíveis na Tabela 3.  

 

Ângulos do FM 
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Na amostra masculina, o ângulo entre as linhas foi maior nos grupos MCI+IB e 

IB quando comparados ao grupo controle (p<0,001/p=0,001) e ao grupo MCI 

(p=0,003/p=0,006). Não houve diferença significativa nas comparações MCI+IB 

versus IB (p=0,998) e MCI versus controle (p=0,986). O mesmo padrão foi constatado 

na amostra feminina, sendo o ângulo entre as linhas maior nos grupos MCI+IB e IB 

quando comparados ao grupo controle (p<0,001/p=0,018) e ao grupo MCI 

(p<0,001/p=0,012). Não houve diferença significativa nas comparações MCI+IB 

versus IB (p=0,632) e MCI versus controle (p=0,999). O ângulo entre as linhas relativa 

e real não apresentou variação entre os sexos em nenhum dos agrupamentos. 

O ângulo do FM nas RMs masculinas foi maior nos grupos MCI+IB e IB quando 

comparados ao grupo controle (p<0,001/p<0,001) e ao grupo MCI (p<0,001/p=0,022). 

Não houve diferença significativa nas comparações MCI+IB versus IB (p=0,217) e MCI 

versus controle (p=0,935). Padrão similar foi constatado nas RMs femininas, sendo o 

ângulo do FM maior nos grupos MCI+IB e IB quando comparados ao grupo controle 

(p<0,001/p<0,001) e ao grupo MCI (p<0,001/p<0,001). Não houve diferença 

significativa nas comparações MCI+IB versus IB (p=0,086) e MCI versus controle 

(p=0,989). O ângulo do FM não apresentou variação entre os sexos em nenhum dos 

agrupamentos. 

 

3.5 Análise das medidas de área do FM 

 

Área do FM  

 

Não houve diferença significativa na área do FM nem entre os grupos da amostra 

masculina (p=0,313), nem entre os grupos da amostra feminina (p=0,338). Do mesmo 

modo, não houve diferença entre os sexos para a área do FM em nenhum dos 

agrupamentos. 

 

Área ocupada e área livre do FM 

 

A área ocupada do FM na amostra masculina foi maior nos grupos MCI+IB e MCI 

quando comparados ao grupo controle (p<0,001/p=0,007), bem como foi maior no 
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grupo MCI+IB em comparação ao grupo IB (p=0,012). Não houve diferença 

significativa nas comparações IB versus MCI/controle (p=0,174/p=0,388) e MCI+IB 

versus MCI (p=0,999). Já na amostra feminina, a área ocupada do FM foi maior nos 

grupos MCI+IB e MCI quando comparados ao grupo controle (p<0,001/p<0,001). Não 

houve diferença significativa nas comparações IB versus MCI+IB/MCI/controle 

(p=0,063/p=0,392/p=0,061) e MCI+IB versus MCI (p=0,683). Não houve diferença 

entre os sexos para a área ocupada do FM em nenhum dos agrupamentos. 

A área do espaço liquórico na amostra masculina foi menor nos grupos MCI+IB 

e MCI quando comparados ao grupo controle (p<0,001/p=0,004), bem como o grupo 

MCI+IB apresentou diminuição desse espaço quando comparado ao grupo IB 

(p=0,045). Não houve diferença nas comparações MCI versus MCI+IB/IB 

(p=0,922/p=0,085) e IB versus controle (p=0,520). Já na amostra feminina, a área do 

espaço liquórico foi menor nos grupos MCI+IB e MCI quando comparados ao grupo 

controle (p<0,001/p<0,001), bem como o grupo MCI apresentou diminuição desse 

espaço quando comparado ao grupo IB (p=0,030). Não houve diferença nas 

comparações MCI+IB versus IB/MCI (p=0,071/p=0,985) e IB versus controle 

(p=0,294). Não houve diferença entre os sexos para a área do espaço liquórico em 

nenhum dos agrupamentos. 

 

4. Discussão 

 

O presente estudo analisou o FM através de medidas morfométricas (lineares, 

angulares e área) na IB, MCI, MCI+IB e controle. O FM não deve ser avaliado de forma 

generalizada, pois existe um comportamento morfológico diferente do forame quando 

há IB/MCI isoladas e quando estão associadas. Na IB isolada observamos alterações 

ósseas, ou seja, o impacto direto no FM, porém, na MCI isolada apenas as partes 

moles são afetadas. Além disso, o padrão morfológico do FM na MCI isolada se 

aproxima ao observado no grupo controle. Enquanto na MCI+IB as alterações são 

mais acentuadas. 

O formato do FM é um parâmetro subjetivo com vasta classificação na literatura 

e não existe um consenso entre os autores para a quantidade de tipos e a sua 

classificação. Contudo, é comum a utilização das formas geométricas como parâmetro 

para a categorização do FM (Kazi; Nadaf; Gai, 2014; Kumar; Dave; Anwar, 2015; 
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Murshed; Çiçekcibaşi; Tuncer, 2003). Tendo em vista a classificação dos formatos do 

FM na literatura, propomos uma categoria de formatos levando em consideração os 

tipos mais observados com base na geometria.  

O tipo hexágono foi o mais prevalente no grupo controle. Entretanto, o formato 

oval é normalmente descrito para o FM (Kazi; Nadaf; Gai, 2014; Kumar; Dave; Anwar, 

2015). Um estudo encontrou o formato oval numa amostra de MCI pediátrica 

(Kamaşak et al., 2023). Na nossa amostra, a maioria dos grupos com malformações 

apresentaram o formato losango. Na MCI o formato do FM já foi referência na escolha 

da abordagem cirúrgica, formatos como hexágono são considerados com grande 

margem anterior do FM e os pacientes tiveram sucesso na ressecção, enquanto o 

losango apresenta margem anterior estreita e podem apresentar dificuldade de 

acesso em procedimentos cirúrgicos (Furtado et al., 2010; Govsa et al., 2011). 

O formato irregular se configura na distorção das margens do FM (Chethan et 

al., 2012; Kumar; Dave; Anwar, 2015; Natsis et al., 2013). No nosso estudo esteve 

especialmente presente na IB e MCI+IB, e parece plausível que a obliquidade 

observada na IB acarreta um maior impacto de distorção do FM, em razão de sua 

alteração ser predominantemente óssea. Contudo, em outros estudos este formato 

também já foi observado na MCI (Furtado et al., 2010; Turamanlar et al., 2021). 

Todos os FM avaliados em nossa amostra se enquadram como tipo III (FM 

grande) na classificação de Tubbs e colaboradores (2010) (14). O FM grande não 

implica que haverá espaço confortável para as estruturas neurovasculares, pois a 

inclinação do FM pode reduzir o orifício de passagem. Além disso, pacientes com IB 

podem ter o diâmetro AP mais curto nas primeiras vértebras cervicais e isso pode 

ajudar na compressão das estruturas neurais (Ji et al., 2018). Observamos um índice 

do FM largo em todos os grupos, reflexo de um FM grande. Enquanto indivíduos 

saudáveis podem apresentar FM estreito (Govsa et al., 2011). 

O grupo MCI+IB feminino mostrou significativamente maiores diâmetros AP e LL 

do FM, sendo este último também no sexo masculino. O aumento do diâmetro AP 

pode ser justificado pela hipoplasia óssea causada pela IB que tende a ser mais 

acentuada na MCI+IB. Não encontramos diferença entre os sexos nos diâmetros do 

FM. Contudo, a literatura traz que os diâmetros do FM tendem a ser maiores em 
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homens, isto pode ocorrer tanto no diâmetro LL ou AP (Iqbal; Robert; Mathew, 2017; 

Kumar; Dave; Anwar, 2015; Manoel et al., 2009), ou ambos (Göçmez et al., 2014; Kazi; 

Nadaf; Gai, 2014). Como era esperado, não encontramos diferença nos diâmetros do 

FM para MCI isolado comparado ao controle já que ambos possuem comportamento 

similar, isto também foi observado em outros estudos (Furtado et al., 2010; Noudel et 

al., 2009). Em Turamanlar e colaboradores (2022) (22) as medidas AP, LL e área do 

FM na MCI feminino foram maiores que o controle, enquanto nenhuma diferença 

significativa foi observada em pacientes do sexo masculino.  

Estabelecemos duas linhas para o FM (real e relativa), onde o comparativo entre 

as linhas foi mais evidente entre os portadores de IB com e sem MCI associada, 

caracterizando uma obliquidade e anteriorização acentuada da margem anterior do 

FM em ambos os sexos. Isso pode estar acontecendo em função do 

subdesenvolvimento do componente anterior do osso occipital (basioccipital) ou clivo 

hipoplásico. A hipoplasia do clivo é uma das características da IB tipo B (Goel, 2009; 

Smoker; Khanna, 2008), que é representativa no Nordeste do Brasil (Frade et al., 

2017; Nascimento et al., 2018; Silva et al., 1994). No grupo MCI estes parâmetros se 

mantiveram normais, sem impacto na estrutura óssea do FM.  

Outra mensuração eficaz para demonstrar o quanto o FM está inclinado na IB foi 

o ângulo do FM. O nosso estudo foi o pioneiro a reproduzir numa amostra de IB, MCI, 

MCI+IB e controle, os grupos IB com e sem associação a MCI de ambos os sexos 

mostraram uma forte inclinação do FM, os ângulos entre as linhas real e relativa do 

FM apresentaram valores similares ao ângulo do FM. A considerável abertura do 

ângulo do FM na IB mostra que ela impacta fortemente no componente ósseo anterior 

do FM. A MCI isolada não apresenta ângulo aberto e se aproxima do controle. 

Inclusive, o nosso grupo já mostrou que esse pode ser um parâmetro para diagnosticar 

a IB do tipo B (Nascimento et al., 2021), podendo ser uma medida auxiliar à medida 

clássica proposta por Chamberlain (Chamberlain, 1939). Este ângulo já foi 

reproduzido também em pacientes com IB tipo A e mostrou valores próximos com a 

IB tipo B (Jian et al., 2022). 

O nosso estudo não encontrou diferença significativa na análise da área do FM 

entre os grupos, achados parciais, similares a este foram descritos para MCI isolada 

e controle (Botelho et al., 2020; Furtado et al., 2010). Quanto à ocupação do FM pelas 
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estruturas neurovasculares, os grupos MCI com e sem associação da IB de ambos os 

sexos mostraram uma superlotação de estruturas neurais e a redução da circulação 

do líquido cerebrospinal no FM. Isto ocorre devido uma forte presença das tonsilas 

cerebelares ocupando póstero-lateralmente o FM na MCI. Por sua vez, a MCI+IB 

apresenta uma ocupação mais severa do FM, pois existe a obliquidade da IB somada 

à presença das tonsilas cerebelares, devido à forte inclinação do FM também pode 

ser observado o bulbo e o ápice do dente do áxis.  

Apesar da literatura quase sempre considerar as doenças isoladas, na MCI+IB, 

isto ocorre de forma mais severa. Nesses casos, a fisiopatologia e a cefaleia 

suboccipital é decorrente da obstrução do líquido cerebrospinal exercidas pelas 

tonsilas cerebelares no FM, podendo ser corrigida com cirurgia e o restabelecimento 

do movimento pulsátil do líquor (Buell; Heiss; Oldfield, 2015). Pacientes do grupo 

MCI+IB são mais propensos a siringomielia a depender da interrupção do fluxo 

liquórico no FM (Hadley, 2002). O aumento dos espaços de tráfego do líquido 

cerebrospinal no FM melhora a sua dinâmica e podem estar associados à resolução 

dos sintomas clínicos (Quon; Grant; Diluna, 2015). Para o tratamento de MCI+IB e 

MCI a maioria inclui uma descompressão do FM com dissecção da aracnóide, 

abertura do quarto ventrículo e duroplastia (Klekamp, 2015). 

Este estudo possui algumas limitações, pois tivemos um alto quantitativo de 

braquicefálicos na amostra (87%), isto inviabilizou a análise da amostra em 

participantes braquicefálicos e não braquicefálicos. As análises do FM levando em 

consideração o tipo cefálico seriam interessantes e inéditas no estudo das 

malformações, pois um estudo anterior do nosso grupo já mostrou a relação da 

braquicefalia com a IB (Nascimento et al., 2018). Outro ponto, foi a estratificação da 

amostra por sexo que diminuiu o quantitativo de participantes por grupo, sobretudo o 

grupo MCI masculino. Ademais, por ser um estudo retrospectivo tivemos perda de 

informações clínicas dos participantes que inviabilizou a análise por grupo sintomático 

e assintomático. 

Os grupos IB, MCI e MCI+IB apresentam expressões fenotípicas distintas do FM. 

A obliquidade e inclinação do FM são características da presença da IB evidenciadas 

pela perda óssea e elevação da margem anterior do FM. O espaço liquórico está 

reduzido na MCI e MCI+IB pela superlotação das estruturas nervosas no nível do FM. 
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Todavia, a forte obliquidade do FM na MCI+IB prejudica ainda mais o espaço da 

circulação liquórica.
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Figura 13 - Linha real e relativa do FM. 

 
Legenda: A. a = Altura entre as linhas; b = Linha relativa; c = Linha real; f = Diferença 
entre as linhas; α = Ângulo entre as linhas. B. RM de indivíduo com MCI+IB 
demonstrando a linha real e relativa do FM. Fonte: NEPI/2021. 



59  

 
 

Figura 14 - Área de ocupação do FM nos grupos. 

 
Legenda: RMs e desenhos semi-esquemáticos das estruturas neurovasculares na 
área do FM. A. Controle, com presença da medula espinal (M) e as artérias vertebrais 
direita (AVD) e esquerda (AVE); B. MCI, presença de grande extensão das duas 
tonsilas herniadas direita (TD) e esquerda (TE); C. MCI+IB, com presença do bulbo 
(B) e atenção ao dente do áxis (DA); D. MCI, com herniação unilateral (direita – TD); 
E. IB. Fonte: NEPI/2021. 
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Figura 15 - Espaço liquórico do FM nos diferentes grupos. 

 
Legenda: O espaço liquórico no FM está representado em azul, a depender do grupo pode ser observado uma redução no espaço. 
A. Controle, grande espaço liquórico; B. MCI, com redução do espaço pela presença das tonsilas; C. MCI+IB, muita redução do 
espaço agravado pela presença do dente do áxis; D. MCI e E. IB. Medula espinal (M); bulbo (B); tonsila direita (TD); tonsila esquerda 
(TE); artéria vertebral direita (AVD); artéria vertebral esquerda (AVE) e Dente do áxis (D). Fonte: NEPI/2021. 
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Tabela 2 - Classificação morfológica do FM. 

Parâmetro 
MCI+IB IB MCI Controle 

n % n % n % n % 

Classificação de Govsa         

Masculino         

Estreito 3 11,1% 2 15,4% 1 16,7% 2 12,5% 

Médio 3 11,1% 1 7,7% 1 16,7% 3 18,8% 

Largo 21 77,8% 10 76,9% 4 66,7% 11 68,8% 

Total 27 100,0% 13 100,0% 6 100,0% 16 100,0% 

Feminino         

Estreito 2 6,9% 2 11,1% 3 9,7% 3 14,3% 

Médio 4 13,8% 3 16,7% 7 22,6% 6 28,6% 

Largo 23 79,3% 13 72,2% 21 67,7% 12 57,1% 

Total 29 100,0% 18 100,0% 31 100,0% 21 100,0% 

Classificação de Tubbs         

Masculino         

Pequeno - - - - - - - - 

Intermediário - - - - - - - - 

Grande 27 100,0% 13 100,0% 6 100,0% 16 100,0% 

Total 27 100,0% 13 100,0% 6 100,0% 16 100,0% 

Feminino         

Pequeno - - - - - - - - 

Intermediário - - - - - - - - 

Grande 29 100,0% 18 100,0% 31 100,0% 21 100,0% 

Total 29 100,0% 18 100,0% 31 100,0% 21 100,0% 

Formato do FM         

Masculino         

Hexagonal 3 11,1% - - 3 50,0% 8 50,0% 

Losango 13 48,1% 7 53,8% 1 16,7% 3 18,8% 

Redondo 5 18,5% 5 38,5% 1 16,7% 2 12,5% 

Oval 2 7,4% - - - - 3 18,8% 

Irregular 4 14,8% 1 7,7% 1 16,7% - - 

Total 27 100,0% 13 100,0% 6 100,0% 16 100,0% 

Feminino         

Hexagonal 4 13,8% 5 27,8% 6 19,4% 12 57,1% 

Losango 16 55,2% 6 33,3% 12 38,7% 1 4,8% 

Redondo 5 17,2% 2 11,1% 4 12,9% 5 23,8% 

Oval 2 6,9% 3 16,7% 9 29,0% 3 14,3% 

Irregular 2 6,9% 2 11,1% - - - - 

Total 29 100,0% 18 100,0% 31 100,0% 21 100,0% 
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Tabela 3 - Medidas lineares do FM. 

Parâmetro 
MCI+IB IB MCI Controle 

Sig.* 
Média DP n KS média DP n KS Média DP n KS Média DP n KS 

Comprimento AP do FM (mm)                  

Masculino 40,05 5,16 27 0,509 41,46 4,74 13 0,863 38,37 3,27 6 1,000 37,44 2,19 16 0,455 0,079 

Feminino 39,86a 7,18 29 0,252 39,84a 4,02 18 0,551 36,51a 2,80 31 0,934 36,94a 4,69 21 0,234 0,023 

Teste T p-valor    0,914    0,312    0,155    0,700  

Comprimento LL do FM (mm)                  

Masculino 35,28a 4,23 27 1,000 34,52ª,b 1,92 13 0,969 34,23a,b 2,59 6 0,872 32,25b 1,95 16 0,919 0,037 

Feminino 35,59b 3,01 29 0,625 33,26a,b 2,74 18 0,988 32,85a 3,43 31 0,646 32,09a 3,66 21 0,660 0.001 

Teste T p-valor    0,751    0,164    0,356    0,863  

Diferença entre as linhas (mm)                  

Masculino 4,94b 4,21 27 0,629 4,90b 3,23 13 0,799 0,77a 1,02 6 0,353 0,98a 0,87 16 0,747 <0,001 

Feminino 4,79b 4,78 29 0,263 3,50a,b 3,04 18 0,205 1,21a 1,22 31 0,361 1,48a 2,14 21 0,124 <0,001 

Teste T p-valor    0,900    0,227    0,408    0,342  

Altura entre as linhas (mm)                  

Masculino 17,48b 8,33 27 0,997 18,76b 7,20 13 0,509 6,92a 3,96 6 0,702 7,46a 4,33 16 0,995 <0,001 

Feminino 16,62b 8,02 29 0,703 14,92b 6,30 18 0,748 8,23a 4,79 31 0,964 7,81a 7,19 21 0,815 <0,001 

Teste T p-valor    0,697    0,126    0,533    0,863  

* = ANOVA; a ou b = identificação de subconjuntos homogêneos (linha). 
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Tabela 4 - Medidas angulares e áreas do FM. 

Parâmetro 
MCI+IB IB MCI Controle 

Sig.* 
Média DP n KS Média DP N KS Média DP n KS Média DP n KS 

Ângulo entre as 

linhas (°)                  

Masculino 25,92b 12,39 27 0,976 26,53b 8,47 13 0,974 9,74a 6,09 6 0,500 11,38a 6,64 16 0,995 <0,001 

Feminino 26,10b 13,18 29 0,365 22,37b 9,92 18 0,591 12,69a 7,20 31 0,998 12,31a 10,52 21 0,867 <0,001 

Teste T p-valor    0,959    0,231    0,355    0,759  

Ângulo do FM (°)                  

Masculino 27,97b 8,09 27 0,307 23,50b 8,12 13 0,837 13,60a 2,80 6 0,987 11,69a 2,89 16 0,800 <0,001 

Feminino 30,90b 10,67 29 0,487 25,08b 6,83 18 0,941 14,96a 7,09 31 0,972 14,22a 6,15 21 0,966 <0,001 

Teste T p-valor    0,255    0,563    0,649    0,107  

Área do FM 

(mm²) 
                 

Masculino 1047,41 246,56 27 0,701 972,87 195,32 13 0,998 1005,7 126,21 6 0,940 932,62 103,25 16 0,886 0,313 

Feminino 967,90 200,61 29 0,616 943,12 136,44 18 0,836 913,8 133,06 31 0,863 889,19 153,46 21 0,324 0,338 

Teste T p-valor    0,190    0,621    0,128    0,336  

Área de ocupação 

do FM (mm²) 
                 

Masculino 842,32b 195,70 27 0,117 662,16a,b 156,52 13 0,942 833,76b 77,21 6 0,834 562,16a 143,53 16 0,983 <0,001 

Feminino 786,61b 190,58 29 0,080 672,93b 166,02 18 1,000 743,46b 118,52 31 0,915 550,79a 108,53 21 0,941 <0,001 

Teste T p-valor    0,285    0,857    0,083    0,785  

Área do espaço 

liquórico (mm²) 
                 

Masculino 205,09a,b 99,98 27 0,281 310,71b,c 166,04 13 0,995 172,01a 58,21 6 0,919 370,46c 108,76 16 0,722 <0,001 

Feminino 181,28a,b 100,64 29 0,527 270,19b,c 137,46 18 0,636 170,40a 103,84 31 0,377 338,40c 147,97 21 1,000 <0,001 

Teste T p-valor    0,379    0,464    0,971    0,471  

* = ANOVA; a,b ou c = identificação de subconjuntos homogêneos (linha). 
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5.2 ARTIGO 2  

O artigo “Anatomical implications of Chiari I and Basilar Invagination (type B) in the IV 

ventricle and cistena magna” foi publicado no periódico World Neurosurgery, volume 

178, p. e750-e757, 2023, link para acesso: 10.1016/j.wneu.2023.07.154. Epub 2023 

Aug 9. 
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(Congresso). 
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9. XXIX CONGRESSO DE INICIAÇÃO CIENTÍFICA DA UFRPE. Avaliadora de 
resumos. 2019. (Congresso). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

http://lattes.cnpq.br/1903036030094141
http://lattes.cnpq.br/1903036030094141
http://lattes.cnpq.br/1903036030094141
http://lattes.cnpq.br/1903036030094141


81 

 

 
 

                ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – CARTA DE ANUÊNCIA DA CLÍNICA RADIOLÓGICA DE PATOS 
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