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“O homem ¢é apenas o produto de uma evolugdo milenar ainda inacabada”

(Darwin, 1979)



RESUMO

O forame magno (FM) tem um importante papel no diagnéstico radiolégico e
tratamento cirdrgico na invaginacéo basilar tipo B (IB) e Malformacéo de Chiari | (MCI).
Além disso, o FM da passagem para importantes estruturas neurovasculares e o
liquido cerebrospinal. Este estudo teve como objetivo analisar as alteracbes que
ocorrem no FM na IB, MCI e ambas. A amostra foi composta por 161 ressonancias
magnéticas (RM) de adultos, sendo 37 controles selecionados de forma aleatéria e
individuos com malformacées (IB=31; MCI=37 e MCI+IB=56) por conveniéncia. As
RMs foram analisadas no software de visualizacdo Osirix versdo 3.8.2. Foram
realizadas mensuracdes lineares, angulares e area no FM. Utilizamos Anova
univariada seguida do teste post-hoc de Tukey para avaliar a diferenca entre médias
das variaveis quantitativas entre os agrupamentos. O grupo MCI+IB feminino teve
maiores dimensfes 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 anteriorizacdo e obliquidade da
margem anterior (p<0,001). Os angulos do FM na IB e MCI+IB em ambos 0s sexos
apresentam uma maior abertura (inclinagdo) do FM (p<0,001). Na MCI e MCI+IB de
ambos os sexos foi observado um FM com &rea superlotada e consequente reducao
do espaco liquérico (p<0,001). A obliquidade e inclinacdo do FM sao caracteristicas
da presenca da IB evidenciadas pela perda éssea e elevacdo da margem anterior do
FM. A MCI reduz o espaco liquérico pela superlotacéo das estruturas nervosas no FM.
Na MCI+IB ambos os eventos estdo presentes de forma acentuada comprometendo

ainda mais o espaco do FM.

Palavras-chave: Forame magno; Ressonancia magnética; Invaginacao basilar;

Malformacéo de Chiari I.



ABSTRACT

The foramen magnum (FM) has a crucial role in the radiological diagnosis and surgical
management of basilar invagination (Bl) and Chiari | (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 Bl, CMI and both conditions.
The sample consisted of 161 magnetic resonance imaging (MRI) from adults, with 37
randomly selected control participants and patients with Bl = 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 Bl 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 Bl 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 Bl, 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 |

malformation.
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1. INTRODUCAO

As malformacdes da juncado craniovertebral (JCV) acomete o complexo 6sseo
formado pelo cranio e a coluna vertebral, sendo os componentes afetados a base do
cranio (osso occipital) e as duas primeiras vértebras cervicais o atlas e axis
(Ravikanth; Majumdar, 2021; Smith et al., 2010). O forame magno (FM) faz parte do
0Sso occipital, se configura na abertura central da fossa craniana posterior, estando,
portanto, no centro das alteragcbes. Além disto, tem a sua importancia como via de
passagem para estruturas neurovasculares, com localizacdo estratégica para a

comunicacao entre o espaco intracraniano e o canal vertebral (Standring, 2010).

A invaginacéo basilar do tipo B (IB) e a Malformacé&o de Chiari tipo | (MCI) sé&o
malformacgdes da JCV que envolvem diferentes estruturas anatdbmicas. A IB tipo B
apresenta uma alteracdo dos componentes anteriores da JCV, basioccipital e dente
do axis (Goel, 2009; Smoker, 1994). Enquanto a MCI € marcada pela herniacdo das
tonsilas cerebelares no FM em direcdo ao canal vertebral (Aboulezz et al., 1985;
Mcclugage; Oakes, 2019). Desta forma, podemos entender a importante participacao
morfolégica do FM nas malformac¢6es da JCV, pois enquanto na IB existe um impacto
direto na conformacéo do FM (Smith et al., 2010; Smoker, 1994), na MCI, as tonsilas
cerebelares podem interromper parcialmente o fluxo do liquido cerebrospinal (Botelho
et al., 2020).

Além disso, o FM é um marco anatémico utilizado nas medidas radiologicas para
o diagndstico da IB e MCI (Amaral et al., 2004). Nos achados de imagens através da
tomografia computadorizada e/ou ressonéancia magnética (RM), a IB e MCI podem se
apresentar isoladas ou associadas (Brito et al., 2019; Pinter; Mcvige; Mechtler, 2016).
Nas investigacdes clinicas, os individuos podem ser assintomaticos ou apresentar
sintomas clinicos diversos, sendo uma das principais queixas a cefaleia occipital ou
suboccipital (Donnally 1l et al., 2023). J4 no tratamento cirirgico das malformacoes
da JCV, quando indicadas, as cirurgias descompressivas ocorrem no FM (Klekamp,
2015; Smith et al., 2010).

Sendo assim, as alteracdes do FM impactam em estruturas com fungdes vitais.
Entender as alteracbes morfométricas e o comportamento do FM nessas

malformacbes podem contribuir para elucidar lacunas na sua fisiopatologia. Para
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tanto, o presente estudo buscou apresentar uma descricdo morfolégica do FM e

estruturas proximas da JCV e verificou as principais alteragdes que acometem essa
regido, através de medidas morfométricas nos grupos com MCI isolada, IB isolada e
associada a MCI. Ademais, as malformacdes da JCV ja vém sendo discutidas,
especialmente no estado da Paraiba (Frade et al., 2017; Silva et al., 1994). Com
associagao ao tipo de cranio braquicefalico desta populacdo (Nascimento et al., 2018).
O que reforga a importancia desta pesquisa no contexto regional.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as alteracdes morfométricas que ocorrem no FM na IB e MCIl com e sem

associacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever as alteracdes morfolégicas do FM e estruturas sintopicas envolvidas
nessas malformacdes;

= Comparar os parametros morfométricos do FM entre 0s grupos;

» Descrever os diferentes graus de ocupacdo das estruturas nervosas na area

do FM e relacionar a perda do espaco liquoérico entre os grupos.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ASPECTOS MORFOLOGICOS DO FORAME MAGNO

O FM é formado pelas quatro partes do osso occipital (basioccipital, exoccipitais
e escama do occipital), este 0sso constitui a maior parte da base do cranio. A parte
anterior do occipital é o (basioccipital) que junto ao osso esfendide formam o clivo; as
partes laterais (exoccipitais) contém os condilos occipitais que se articulam com a
primeira vértebra cervical (atlas) e a parte posterior € a escama do occipital (Fig. 1).
O FM é uma abertura mediana na base do cranio, que permite a comunicacao da
cavidade craniana com o canal vertebral. Aléem de limitar a medula espinal
superiormente e o bulbo inferiormente, serve para a passagem da parte espinal do

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

Figura 1 - As quatro partes do 0sso 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).



16
O FM é maior forame do cranio, 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 variavel frequentemente investigada nos

estudos, ndo existe um consenso na literatura sobre a sua classificacdo (Tabela 1).

A guantidade de formatos do FM pode variar em torno de 4 a 9 tipos e geralmente
sdo formatos geométricos. Os tipos presentes em todos os estudos sdo o oval e
redondo. Contudo, variados formatos também podem ser encontrados como:
semicirculos, tetragono, pentagono, hexagono (Govsa et al., 2011; Natsis et al., 2013).
Até mesmo formatos ndo poligonais: irregular, rombdide, pera e ovo (Natsis et al.,
2013). Nesta pesquisa, classificamos o FM de acordo com os formatos geométricos

mais comuns encontrados em estudos em cranios, RM e tomografia computadorizada
(Fig.2).

Figura 2 - Apresentacéo dos formatos do FM.

Legenda: Formatos do FM em diferentes representacdes: RM, cranio e diagrama. A.
Formato hexagono; B. Losango; C. Redondo; D. Oval e E. Irregular. Fonte:
NEPI/UFPB; Dmorf/UFPB e a autora (2021).



Tabela 1 - Variedade de classificacdo dos formatos do FM na literatura.
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Formato do FM

Estudo Grupos N Redond L Bi Rombéi
Oval Ovo € Oon AR osoang Tetr. Pent. Hex. Hept. DSC |c)?onve o(rjne %" pera Irregular NC
22 29 59 41 10
Presente estudo RM 161 13.6% - 18% - 36.6% - 25.4% - - 6.2% -
, _ s 18 i 7 i i 2 ] 3 ] ] ] 6 ]
(Kumar; Dave; Anwar, 2015)  Cranio 36 50% 20% 6% 8% 16%
) L . 39 ) 28 ) ) 19 14 ) ) ) ) ) ) )
(Kazi; Nadaf; Gai, 2014) Crénio 100 39% 28% 19% 14%
12+
(Murshed; Cigekcibasi; TC 110 9 7 24 R R 14 15 19 ) : ) 10,9% )
Tuncer, 2003) 8,1% 6,3% 21,8% 12,7% 13,6% 17,2% 10
9,1%
7 5 4 7 4 9 6
(Furtado et al., 2010) RM 42 16,6% 11,9% 9,5% - - 16,6% 9,5% 21,4% . . . . 14,2% .
61 8 65 11 21 41 3% 12
(Edwards et al., 2013) TC 250 o4 a0 3,2% 26% - - 4,4% 8,4% 16,4% - - - T 124%  48%
- 8 10 12 10 2 3 8
(Chethan et al., 2012) Cranio 53 15,1% 18,9% 22,6% - - 18,9% 3,8% 5,6% . . . . 15,1% .
- 30 52 15 97 16 63 88 17
(Govsa et al., 2011) Cranio 352 7,9% 13,7% 3,9% - - 25,6% 4,2% 16,6% . 23,2% . . 4,5% .
3 15 15 19 11 9 14 18 4
(Gogmez et al., 2014) TC 101 140% 14,9% 18,8% . . 10,9% 8,9% 13,9% : 17,8% : : 4,0% :
. - 21 30 2 37 20 32 1
(Natsis et al., 2013) Cranio 143 14,7% 21,0% 1,4% - - . . . 25,9% 14,0% 22,4%  0,7% .
~ - 6 17 12 3 10 2 12 4 7
(Aragdo, 2014) Cranio 110 g 4o - 15,4% 10,9% 2,7% 91%  1.8% - 10,9% 37,3% 6.4%

AR = arredondado; DSC = dois semicirculos; NC = nao classificado; **Irregular do tipo A; *Irregular do tipo B.
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O FM é uma estrutura variavel e a sua descricdo morfométrica tem sido util para
caracterizar algumas populacbes, a fim de agregar dados para procedimentos
cirurgicos, a exemplo do estudo do FM na populagéo indiana (Kazi; Nadaf; Gai, 2014);
grega (Natsis et al., 2013); Brasileira, inclusive no Nordeste do Brasil (Lucena et al.,
2019). Bem como estabelecendo comparacfes do formato e as dimensdes do FM

entre populacdes de diferentes paises (Zdilla et al., 2017).

Os estudos morfométricos do FM buscam ainda estabelecer diferencas sexuais
nos diametros sagital e transversal (Sunar; Kapakin, 2019; Zdilla et al., 2017), sendo
quase sempre observado maiores diametros no sexo masculino (Akay; Gungor;
Peker, 2017; Raghavendra et al., 2012; Tellioglu et al., 2018). Todavia o0 FM nao é o
pardmetro mais seguro para predizer o sexo do individuo (Kamath et al., 2015;
Raghavendra et al., 2012). Contudo pode ser considerado na pericia forense quando
nao existem outros materiais biolégicos possiveis para indicar o dimorfismo sexual
(Akay; Gungor; Peker, 2017; Tellioglu et al., 2018).

3.2 AS MALFORMACOES DA JUNCAO CRANIOVERTEBRAL

3.2.1 Anatomia da juncdao craniovertebral

A JCV é um conjunto 6sseo articulado composto pelo 0osso occipital e as duas
primeiras vértebras cervicais (atlas e axis) e alguns ligamentos que dao suporte a este
complexo (Fig. 3). A articulacdo atlantoccipital, que se localiza entre os céndilos
occipitais e as faces articulares superiores do atlas € uma articulacdo do tipo condilar
(bicondilar) que permite o movimento de flexao e extensdo e um pouco de lateralidade.
Anteriormente, na articulacdo atlantoccipital observamos a membrana atlantoccipital
anterior que se espessa na sua parte mediana e forma o ligamento atlantoccipital
anterior. Posteriormente, h4 a membrana atlantoccipital posterior e o ligamento

atlantoccipital lateral (Moore; Dalley, 2014; Standring, 2010).
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Figura 3 - Componentes 6sseos da JCV.

Legenda: O conjunto de ossos que compdem a JCV. 1. Condilos occipitais; 2. FM; 3.
Atlas; 4. Dente do axis; 5. Axis. Fonte: A autora (2022).

A articulacao atlantoaxial é dividida em duas partes, uma mediana e outra lateral.
A articulacéo atlantoaxial lateral esta localizada entre a superficie inferior do atlas e o
processo articular superior do axis, sendo classificada como plana. J4 a articulacéo
atlantoaxial mediana é do tipo pivb, ou seja, é classificada como trocéide. Os
ligamentos alares se prendem no dente do &xis a margem do FM. Assim como o
ligamento do apice do dente indo do dente do axis a margem do FM; este ligamento
esta localizado entre o ligamento atlantoccipital anterior e o fasciculo longitudinal

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

O ligamento cruciforme do atlas estd dividido em duas partes: o fasciculo
longitudinal e o ligamento transverso do atlas. O fasciculo longitudinal parte do corpo
posterior do axis e se fixa na margem anterior do FM, sendo anterior a membrana
tectoria e posterior ao dente do axis e ao ligamento do apice do dente do axis. 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 axis. A membrana
tectéria € a continuagdo superior do ligamento longitudinal posterior da coluna
vertebral e vai se fixar na margem anterior do forame magno, sendo continua com a
lamina externa da dura-mater craniana (Moore; Dalley, 2014; Sobotta, 2018;
Standring, 2010).

As malformacgdes da JCV frequentemente relatadas séo a IB e MCI, estas podem
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ser encontradas isoladas ou associadas (Brito et al., 2019; Silva et al., 1994), no ultimo
caso podemos observar alteracdes nas disposicdes 6sseas e dos tecidos moles da
fossa craniana posterior (Fig. 4B). As anormalidades da base do cranio (occipital) que
cursam para a IB podem apresentar hipoplasias dos céndilos e basioccipital, j& na
articulacéo atlantoccipital pode ocorrer uma assimilacdo (Brito et al., 2019; Pinter;
Mcvige; Mechtler, 2016; Smoker, 1994).

Na IB ocorre o desenvolvimento anormal da JCV, nos achados radiologicos é
possivel observar a protrusédo do dente do axis em direcdo ao FM (Smith et al., 2010).
O fator causal ainda ndo é consensual na literatura, algumas hipoteses levam para
um disturbio no crescimento e fechamento das suturas da base do cranio (Amaral et
al., 2004; Chamberlain, 1939; Prescher, 1997) ou mesmo instabilidade da articulacéo

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

Figura 4 - Alteracfes na base do cranio nas malformacdes da JCV.

Legenda: A. Estruturas da JCV normais; B. Estruturas da JCV alteradas: 1. hipoplasia
do clivo, 2. Elevacédo do dente do &xis, 3. Aproximacao do atlas e do 0sso occipital.
Fonte: A autora (2022).

Na MCI alguns estudos tém mostrado que a herniagcédo das tonsilas cerebelares
pode ser apenas a consequéncia mecanica do processo, que envolve um conjunto de
fatores osteomioarticulares da JCV como instabilidades nas articulacoes
atlantoccipital e atlantoaxial, sobrecarga dos musculos da regido occipital e rigidez da
dura-mater levando a resisténcia do fluxo liquérico (Labuda et al., 2022; Shao et al.,
2022).
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3.2.2 Diagnéstico e classificacdo da Invaginacéo basilar e Chiari |

O diagnostico radiolégico 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 tracada da primeira até o
apice do dente do axis (Fig. 5C). Segundo o critério radiologico, para ser diagnosticada
a IB, o dente do axis deve estar acima de 5 mm da linha de Chamberlain (Smith et al.,
2010; Smoker, 1994).

A platibasia é um achado adicional a IB que pode estar isolada ou associada a
MCI e se caracteriza pela planificacdo da base do cranio, algumas vezes, ja foi
confundida com a IB (Canelas; Zaclis; Tenuto, 1952). O angulo de Welcker é utilizado
para verificar a presenca da platibasia, este angulo nos individuos doentes pode ser
encontrado acima de 140° a média de normalidade para este angulo em individuos

sem elevacédo de base do cranio € de 132° (Fig. 5A) (Smoker, 1994).

Alguns autores trazem a IB e impresséo basilar dissociadas como condi¢des
distintas, sendo a IB referida como uma anomalia primaria ou congénita, resultado de
disturbios do desenvolvimento da JCV, com platibasia e elevacdo das primeiras
vértebras cervicais, podendo estar presente a MCI, siringomielia e sindrome de
Klippel-Feil (Donnally Il et al., 2023; Pinter; Mcvige; Mechtler, 2016). Enquanto a
impressdo basilar é tratada como secundaria ou adquirida causada por alteracdes
traumaticas ou doencas que afetam os 0ssos como a artrite reumatéide, doenca de
Paget, osteomalacia, osteogénese imperfeita, raquitismo, entre outras (Pinter; Mcvige;
Mechtler, 2016; Silva et al., 1994; Smoker, 1994). A influéncia genética também tem
sido considerada no desenvolvimento da JCV (Pang; Thompson, 2011).
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Figura 5 - Medidas classicas para o diagnostico radiolégico das malformacdes da JCV
nos agrupamentos.

Controle

Legenda: A. Angulo basal de Welcker (platibasia); B. Linha de McRae e mensurag&o
das tonsilas cerebelares (MCI); C. Linha de Chamberlain com mensuragéo do dente

do axis (IB).
Fonte: NEPI/UFPB (2021).
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A 1B pode ser classificada em dois tipos, o tipo A, caracterizada pela instabilidade
da JCV, deslocamento do dente do axis do atlas e entrada importante do dente do
axis no FM, com consequente compressao dos tecidos moles. No tipo B, ocorre uma
projecéo 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 - Apresentacéo da IB do tipo B.

Legenda: A IB do tipo B com a elevacao do (1) dente do axis e (2) clivo. A. RM sagital,
individuo controle; B. RM sagital, individuo com IB do tipo B.
Fonte: NEPI/UFPB (2021).

Para o diagnostico da IB é importante avaliar os sinais e sintomas clinicos
associados aos achados radioldgicos, que podem apresentar casos graves de
elevacao do dente do axis (Fig. 7). Na inspecao clinica da IB pode ser observado
alteracOes na regidao da cabeca e do pescog¢o, como: encurtamento e restricdo dos
movimentos do pescoc¢o, baixa implantacdo capilar, espasmos musculares, dor,
limitacdo e instabilidade na regido cervical (Donnally Il et al., 2023; Goel, 2009).
Outros achados sao déficit neurologico relacionado a compressao como fraqueza,
dorméncia, parestesia, dor cervical, instabilidade da marcha, espasticidade, disturbios
da fala e degluticdo (Chaudhry et al., 2015; Donnally Il et al., 2023).
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Figura 7 - Alguns casos graves da projecdo do dente do axis na IB e MCI+IB da

amostra.

Legenda: A. RM (sagital), homem, MCI+IB, altura do dente do axis: 22.7 mm; B. RM
(sagital), homem, MCI+IB, altura do dente do axis: 23.2 mm; C. RM (sagital), mulher,
IB, altura do dente do axis: 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
diagndstico radiologico da MCI, a linha de McRae é tracada 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 classificacdo do Chiari na literatura, os subtipos variam do
Chiari 0 ao IV (Cools; Wellons; Iskandar, 2023; Haddad et al., 2018). Contudo, a MCI
€ o tipo mais comum (Kular; Cascella, 2022), alguns casos graves podem ser
observados nos exames de imagem (Fig. 8). O Chiari 1,5 € considerado uma
subclassificacdo da MCI que tem como caracteristica a projecao inferior do ébex e
tonsilas cerebelares no FM (Liu et al., 2017; Tubbs et al., 2004). Os achados clinicos
do Chiari 1,5 néao diferem da MCI (Liu et al., 2017).

Vérias hipoteses foram levantadas para a causa da MCI, entre elas: genética,
craniossinostose, disturbios metabodlicos 6sseos, aumento da pressdo no cérebro
(Kular; Cascella, 2021). Varios sdo 0s mecanismos que podem estar envolvidos,
incluindo a superlotagdo por subdesenvolvimento das estruturas 0sseas da fossa
posterior, distirbios hemodinamicos do sistema nervoso central, como hidrocefalia ou

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

A MCI pode ser assintomatica ou apresentar sintomas que envolvem
compresséao do tronco encefélico, cerebelo e nervos cranianos, alguns sintomas sao:
rouquiddo, disfagia, disartria, engasgo, nistagmo, apneia, ronco, ataxia, zumbido,
tontura, vertigem, sintomas autondmicos, neuralgia do trigémeo, perda sensorial do
trigémeo, fraqueza palatal, desvio da lingua (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 herniacdo das tonsilas cerebelares na MCI e

MCI+IB da amostra.

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

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

A primeira descricdo conhecida e sugestiva de IB e platibasia foi através do
estudo de Ackermann (1790), onde foi relatado sobre uma populagdo dos Alpes
Franceses que possuiam cranios com conformacao de base diferenciada. As imagens
deste estudo ilustram um grave caso de planificacdo da base do cranio com FM

acentuadamente obliquo (Figs. 9 e 10).

Figura 9 — Desenho de base do cranio sugestiva para IB e platibasia comparada a
cranios com alteragdes de base (vista inferior).

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

Figura 10 — Corte sagital da ilustracdo de Ackerman (imagem editada) comparado a
cranio 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, ndo se tinha registros na literatura médica brasileira. O
gue chamou atencéo foi o encurtamento do pescoco e a braquicefalia presentes na
IB. J& no Nordeste, a publicacdo de 66 casos de IB e MCI foi em Pernambuco,
enfatizando uma alta incidéncia de casos na regido, bem como destacando a

braquicefalia (Barros et al., 1968).

Mais tarde, na Paraiba, uma publicacdo de 260 casos de malformacdes da
JCV, na qual a amostra foi estratificada em: 29 casos de IB isolada; 18 casos de MCI
isolada e 213 casos de associacdo de ambos. O grande numero de IB associada a

MCI reforca a forte associacao dessas malformacdes (Silva et al., 1994).

Ha 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
india, pais de origem na classificacdo da IB, o tipo A é frequentemente relatado (Goel,
2004; Goel, 2009). Ainda ndo temos conhecimento sobre a causa da frequéncia de

um determinado tipo de IB em relagéo ao outro em diferentes populacoes.

3.3.1 Relacdo da Invaginacéao basilar com o fen6tipo braquiceféalico

Os fenotipos cranianos sdo obtidos através da mensuracdo do indice craniano
(IC) (Fig. 11). O calculo do IC é feito pela divisdo do diametro latero-lateral da cabeca
pelo diametro antero-posterior, o resultado da equacdo é multiplicado por 100. O IC
classifica a cabega 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 € quando a cabega apresenta uma maior dimensdao latero-lateral
(cabeca larga), ja a hiperbraquicefalia seria uma forma mais acentuada desse fenotipo
(Fig. 12) (Nascimento et al., 2016). A origem da braquicefalia no Nordeste do Brasil
ndo € concreta na literatura, existe a hipotese de ser heranca dos ancestrais pré-
histéricos amerindios, povos que antecederam a ocupacéo européia no Nordeste. No
sitio arqueoldgico da Furna do Estrago no Brejo da Madre de Deus em Pernambuco,
foram encontradas ossadas pré-histéricas que apds andlises antropoldgicas
concluiram que os cranios eram braquicefalicos (Vidal et al., 2013).
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Figura 11 - Mensuracao do IC na RM.

Legenda: A. Mensuracéo do diametro éntero-posteriorda cabeca em corte éagital na
RM; B. Mensuracédo do diametro latero-lateral da cabeca em corte coronal na RM.
Fonte: NEPI/UFPB (2021).

Figura 12 — Comparacdo de uma cabeca hiperbraquicefalica (perfil largo) e
dolicocefalica (perfil estreito).

Legenda: A. RM, mulher, hiperbraquicefalica; B. RM, homem, dolicocefalico.
Fonte: NEPI/UFPB (2021).
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Outro fator de associacao na IB e a populacdo do Nordeste que chama atencéo
€ o fenotipo de cabeca com braquicefalia (Nascimento et al., 2018). No estudo de
Nascimento e colaboradores (2016) a braquicefalia esteve presente em 80,12% dos
cranios. A braquicefalia ndo é patoldgica, sendo apenas uma caracteristica fenotipica
do individuo, mas que tem importancia devido a forte associacdo com a IB

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

3.4 CONSIDERACOES CLINICAS E CIRURGICAS DO FORAME MAGNO NAS
MALFORMACOES DA JUNCAO CRANIOVERTEBRAL

Nas malformacbes da JCV, as alteragbes conhecidas do FM acometem
diferentes partes do occipital. Na parte anterior, o clivo contribui para a elevacdo da
base do cranio observada na IB e platibasia (Pearce, 2007; Silva et al., 1994). Nas
partes laterais, exoccipitais, os condilos occipitais que sdo projecdes ovais se
articulam com o atlas, em alguns casos, pode ocorrer a assimilacao atlanto-occipital
(Kog et al., 2018). Na MCI, a area do FM é ocupada pela herniacdo das tonsilas
cerebelares (Botelho et al., 2020). Essa herniacdo pode estar associada ao grau de

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

Vérias sdo as abordagens cirargicas na literatura sobre as malformacbes da
JCV, com envolvimento da regido do FM e das primeiras vértebras cervicais em
cirurgias descompressivas com e sem estabilizacdo para melhora do quadro clinico
na IB e MCI (Smith et al., 2010; Klekamp, 2015). A escolha do procedimento cirdrgico
do FM depende do comprometimento dos tecidos moles e das partes ésseas

envolvidas.

Na MCI o tamanho da fossa posterior deve ser levado em consideracdo no
planejamento cirtrgico (Botelho et al., 2020). Na IB quando ocorre a compressao do
tronco encefalico pelo dente do axis, a cirurgia descompressiva transoral parece uma
boa escolha, enquanto na IB com reducéo da fossa posterior a recomendacéo é a
descompressao do FM (Klekamp, 2015; Smith et al., 2010).

Na IB associada a MCI quando ndo tem instabilidade e compressdes posteriores
pode ser realizado a descompressao posterior simples, enquanto nos casos com

instabilidade atlanto-occipital ou atlanto-axial a fixacéo € indicada (Brito et al., 2019).
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A obstrucdo do FM pelas tonsilas cerebelares ou oclusdes aracndides, impedem o
fluxo adequado do liquido cerebrospinal, com aumento da pressao intracraniana e
cefaleia induzida por valsalva (Mcclugage; Oakes, 2019). Parametros morfométricos

do FM, como a sua é&rea, séo interessantes para predizer a necessidade cirurgica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO 1

Analise do forame magno na Malformacéo de Chiari tipo | e Invaginacéo

Basilar tipo B
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Costa do Nascimento?®; Eulampio José da Silva Neto*; Severino Aires de Araujo Neto®;
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Pernambuco

3 Departamento de Anatomia da Universidade Federal de Pernambuco

15 Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal da Paraiba

Resumo

Objetivo. Analisar as alteragbes morfométricas do forame magno (FM) na
Malformacédo de Chiari tipo | (MCI), invaginacdo basilar (IB) e ambas (MCI+IB).
Métodos. Trata-se de um estudo controlado com base em 161 ressonancias
magnéticas (RM) de adultos, tendo 37 controles selecionados de forma aleatéria e
com malformacdes (IB=31; MCI=37 e MCI+IB=56) selecionados por conveniéncia. As
RMs foram analisadas no software de visualizacdo Osirix versdo 3.8.2. Foram
realizadas mensuracdes lineares, angulares e de area no FM. Utilizamos Anova
univariada seguida do teste post-hoc de Tukey para avaliar a diferenca entre médias
das variaveis quantitativas entre os agrupamentos e o teste t avaliou a diferenca entre
0s sexos. Resultados. Os diametros do FM tiveram comportamento variado, o grupo
MCI+IB feminino apresentou maior diametro AP (p=0,02) e LL (p<0,001), este ultimo
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 anteriorizacdo e obliquidade da
margem anterior do FM (p<0,001). Todos os angulos do FM mostraram que a IB e
MCI+IB em ambos os sexos apresentam uma maior abertura (inclinagédo) do FM
(p<0,001). Na MCI e MCI+IB foi observado uma maior area de ocupacdo do FM e
reducdo da area do espaco liquorico (p<0,001). Conclusdo. Os grupos 1B, MCI ou
MCI+IB apresentam comportamentos distintos do FM. A obliquidade e inclinacao do

FM séo caracteristicas da presenca da IB evidenciadas pela perda 6ssea e elevagéo
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da margem anterior do FM. O espaco liquérico esta reduzido na MCI e MCI+IB pela
superlotacdo das estruturas nervosas no FM. Todavia, a forte obliquidade do FM na

MCI+IB prejudicam o espaco da circulagao liquorica.

Palavras-chave: Forame magno. Malformacéo de Chiari I. Invaginacéo basilar.

1. Introducéao

As malformacdes da juncéo craniovertebral (JCV) alteram a conformacgéo 0ssea
da base do cranio (Smith et al., 2010). As doencas mais comuns sdo a invaginacao
basilar (IB) e o Chiari tipo | (MCI). A IB tipo B é caracterizada pela elevacao do clivo e
projecao superior do dente do &axis (Goel et al., 2016; Smoker, 1994). A IB é
frequentemente associada a MCI, sendo esta Ultima definida pela herniacdo 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 malformac¢des da JCV. Enquanto na IB a parte anterior do FM se encontra elevada
(Smith et al., 2010; Smoker, 1994), na MClI, as tonsilas cerebelares podem interromper

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

Além disso, o FM é utilizado como ponto de referéncia para a maioria das
medidas craniométricas que auxiliam no diagnostico radiolégico da IB e MCI (Amaral
et al.,, 2004). O FM é também uma area de interesse cirlrgico, especialmente nas
cirurgias descompressivas da fossa posterior (Klekamp, 2015; Smith et al., 2010).
Outro fator relevante € o fluxo do liquido cerebrospinal no FM e a relagdo com o
aumento da pressao intracraniana quando ha obstrucdo do fluxo (Botelho et al., 2020).

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

e IB com e sem associacao.

2. Métodos

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

foi aprovada pelo comité de ética da instituicdo, numero: 46952921.4.0000.8069.

2.2 Participantes

A nossa amostra foi composta de 161 exames de ressonancias magneéticas
(RMs) de cranio que foram disponibilizadas por um servi¢o privado de radiologia. O
grupo controle foi selecionado de forma aleatéria num banco de RMs entre 2011 e
2020. Ja os pacientes portadores de MCI e IB foram previamente triados por meio de
busca na ferramenta Radiology Information System (RIS), utilizando os termos

‘invaginagao basilar”, “impressao basilar’ e “Malformagéo de Chiari” nos laudos das
RMs.

Foram incluidas no estudo ressonancias magnéticas de cranio de adultos com
18 anos ou mais e com indicacdes clinicas disponiveis, sendo um grupo controle
randomizado (n=61) e pacientes com MCI e/ou IB (n=108). Alguns exames de
ressonancia magnética foram excluidos devido a presenca de artefatos (n=4), nimero
insuficiente de cortes (n=6), cirurgia descompressiva prévia (n=4), lesbes no
parénquima cerebral (n=20), deformidade da calota craniana (n=1), ventriculomegalia
(n=4), doenca 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 a IB (n=56).

As RMs ja possuiam laudo médico radiolégico e passaram por dupla checagem
para validacdo dos diagndsticos e posterior agrupamento. Foi utilizado um protocolo
padronizado para mensuracéo da posicao da tonsila cerebelar (Barros et al., 2022), a
MCI foi definida como herniagdo maior ou igual a 5mm através do FM (Haas, 1952).
Jé a posicéo do processo odontéide foi mensurada utilizando a distancia do apice a
linha de Chamberlain com ponto de corte de 7 mm (Nascimento et al.,, 2019). Os
exames que compuseram 0 banco de dados foram realizados por demanda
espontanea e indicacdes clinicas diversas, ndo motivadas por este protocolo de
pesquisa. Os participantes apresentaram diversas indicacdes clinicas para a
realizacdo dos exames de imagem. Em todos os grupos, a maioria dos participantes
tiveram requisicdes 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 Especificagdes dos exames

Os exames de RM foram realizados em um Magnetom C! Campo aberto de 0.35
Teslas (Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany). As caracteristicas descritas
a seguir foram do protocolo da clinica onde os exames foram realizados. Apenas a
sequéncia 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 sdo: Voxel isotropico com espessura
do corte que variou de 0.9 a 1.1mm, FOV 270 mm e fase de 81.3%; resolugcéao base
de 256; fase e resolucédo de 100%; numero de aquisicles, 1; TE de 6.5 s; TR, 18 s;
angulo de giro de 30°. Os cortes foram de 158 a 160 slices por exame. Por se tratar
de imagens de baixo campo, para obtencédo de imagens com sinal/ruido satisfatorio o
tempo de execucao do exame foi aumentado para um tempo mais longo de 7 minutos

e 52 segundos.

2.4 Mensuracgfes do FM

Nas analises consideramos a estratificacdo da amostra pelos grupos: controle;
IB; MCI e MCI+IB, bem como categorizamos pelo sexo. Na analise descritiva, o FM
foi classificado quanto o seu formato em 5 tipos: redondo, oval, losango, hexagono e

irregular.

2.4.1 Medidas lineares

As medidas lineares do FM foram realizadas utilizando a opgéo “Linha” do Osirix.
Na seccdo sagital da RM uma linha mediana foi utilizada para mensurar a maior
distancia antero-posterior (AP) do FM (mm). Na seccdo axial da RM uma linha foi
utilizada para mensurar a maior distancia latero-lateral (LL) do FM (mm). O indice do
FM foi calculado pelo didmetro LL do FM x 100 / diametro 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).



44

Além disso, projetamos duas linhas no FM denominadas de linha real e relativa.
Na seccao sagital da RM, utilizamos como referéncia duas retas verticais e paralelas
gue tangenciaram os pontos da margem anterior e posterior do FM, entédo a linha real
ligou as duas margens do FM (mm). Posteriormente, a linha real foi comparada a linha
relativa (medida arbitraria que mediu a distancia das duas retas de referéncia, 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 antero-posterior, ou seja, a projecao anterior do
basio (margem anterior) no FM (Fig. 1). Por fim, a altura entre as linhas foi a distancia
supero-inferior que a linha real toma em relacdo a posicdo relativa, ou seja, indica

quanto a margem anterior do FM se elevou, em relagdo a posicéo ideal (Fig. 1). Para

tanto, foi realizado o célculo do Teorema de Pitagoras: a2 + b2 = ¢2, sendo a = /¢ — b

2.4.2 Medidas angulares

Para realizar as medidas de angulo foi utilizada a ferramenta “angulo” do Osirix,
que a partir de 3 pontos anatdbmicos atribuiu valores em graus. O angulo do FM
proposto para IB por Nascimento e colaboradores (2021) (13), neste estudo foi
reproduzido e considerando também a presenca de MCI. Este angulo parte da espinha
nasal posterior até o opistio, deste até o basio. Realizamos ainda o angulo do FM,
obtido através das linhas real e relativa, sendo o calculo feito através da férmula

matematica: a = arco cosseno (g) (Fig.1).

2.4.3 Medidas de area

Para todas as medidas de area utilizamos a ferramenta 3D multi-planar
reconstruction (3D MPR). Inicialmente, o FM foi localizado e posicionado
anatomicamente nos 3 planos (sagital, axial e coronal), apés esta etapa, escolhemos
o plano axial da RM para mensurar a area do FM e para obter o resultado utilizamos
a ferramenta poligono fechado em (mm2). O FM foi classificado como: Tipo | (pequena)

com area inferior a 499 mmz; o tipo Il (intermediaria) variando de 500 a 599 mmz2; o
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tipo Il (grande) com valores acima de 600 mm2 com adaptacdes de (Tubbs et al.,
2010).

Calculamos a éarea de ocupacdo do FM e area do espaco do liquido
cerebrospinal. Na area de ocupacgéo do FM, foram delimitadas individualmente todas
as areas de estruturas que atravessavam o FM: medula espinal ou bulbo; artérias
vertebrais (direita e esquerda); tonsilas cerebelares (direita e/ou esquerda);
membranas e o 4pice do dente do axis (quando presente) (Fig. 2). Enquanto a area
do espaco do liquido cerebrospinal esta inscrita na area do FM e € o local de
passagem do liquido cerebrospinal, sendo obtido através do calculo de subtracéo de

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

2.5 Analise estatistica

Andlise descritiva e inferencial foram executadas no software SPSS verséo 20.
A andlise descritiva das variaveis categoricas foi realizada por meio de frequéncia
absoluta e relativa. Todos os testes foram calculados no intervalo de confianca de
95%, assumindo como diferenca 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 diferenca entre os sexos dentro de cada um dos
agrupamentos (controle, MCI isolada, IB isolada, MCI associada a IB). A Anova
univariada seguida do teste post-hoc de Tukey foi utilizada para avaliar a diferenca

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

3. Resultados

3.1 Caracterizacado da amostra

A amostra foi composta por 161 exames de imagens de RM. Um total de 37/161
(22,8%) pacientes sem doenca (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 1B
foram organizados da seguinte forma: IB isolada 31/161 (19,3%), destes 19/32
(59,4%) feminino; MCl 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 prevaléncia acima de 75% em todos os grupos do estudo.

3.2 Anélise descritiva do FM

O formato do FM no grupo controle apresentou uma maior prevaléncia do
hexagono, 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 hexagono. 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 classificagdo de Govsa e colaboradores (2011) (12) para o
indice do FM, a nossa amostra mostrou o FM largo em todos 0s grupos e ambos 0s
sexos (Tabela 1). Quanto a classificacdo do FM utilizando o estudo de Tubbs e
colaboradores (2010) (14), todos grupos e ambos o0s sexos apresentaram o FM grande
(Tabela 1).

3.3 Andlise das medidas lineares do FM

As descricdes detalhadas estéo disponiveis na Tabela 2.

Diametros do FM

N&o houve diferenga significativa no didmetro AP do FM entre os grupos da
amostra masculina (p=0,079). O diametro AP do FM apresentou diferenca significativa
entre os grupos da amostra feminina (p=0,023), porém as comparac¢des multiplas ndo
revelaram significancia estatistica no teste post-hoc. Nao houve diferenca entre os

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

Entre as RMs masculinas, constatou-se aumento significativo do diametro LL do
FM no grupo MCI+IB em comparacdo ao grupo controle (p=0,021). Nao houve
diferenca significativa nas comparagdes IB versus MCI+IB/MCl/controle
(p=0,896/p=0,998/p=0,244) e MCI versus MCI+IB/controle (p=0,887/p=0,576). Ja na

amostra feminina, houve um aumento significativo do didametro LL do FM no grupo
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MCI+IB em comparacdo aos grupos MCI (p=0,008) e controle (p=0,002). Ndo houve
diferenca significativa nas comparacbes IB versus MCI+IB/MCI/Controle
(p=0,084/p=0,974/p=0,678) e MCI versus controle (p=0,841). Nao houve diferenca
entre os sexos para o didametro LL do FM em nenhum dos agrupamentos.

Linha real e relativa do FM

Na amostra masculina, a diferenca 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). Nao houve diferenca
significativa nas comparacoes 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 diferenca 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). Nao houve diferenga significativa nas
comparacdes IB versus MCI+IB/MCl/controle (p=0,520/p=0,072/0=0,192) e MCI
versus controle (p=0,990). A diferenca entre as linhas relativa e real ndo apresentou

variacdo em relacdo 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). Nao houve diferenca significativa nas comparacdes MCI+IB
versus IB (p=0,947) e MCI versus controle (p=0,998). O mesmo padréo 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). Nao houve diferenca significativa nas comparacdes MCI+IB
versus IB (p=0,828) e MCI versus controle (p=0,996). A altura entre as linhas relativa

e real ndo apresentou variacao entre os sexos em nenhum dos agrupamentos.

3.4 Andlise das medidas angulares do FM

As descri¢des detalhadas dos tépicos 3.4 e 3.5 estédo disponiveis na Tabela 3.

Angulos do FM
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Na amostra masculina, o angulo 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). N&o houve diferenca significativa nas comparacdes MCI+IB
versus IB (p=0,998) e MCI versus controle (p=0,986). O mesmo padrao foi constatado
na amostra feminina, sendo o angulo 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). N&o houve diferenca significativa nas comparacdes MCI+IB
versus IB (p=0,632) e MCI versus controle (p=0,999). O angulo entre as linhas relativa

e real ndo apresentou variacdo entre os sexos em nenhum dos agrupamentos.

O angulo 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).
N&o houve diferenca significativa nas compara¢des MCI+IB versus IB (p=0,217) e MCI
versus controle (p=0,935). Padrao similar foi constatado nas RMs femininas, sendo o
angulo 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). N&o houve diferenca
significativa nas comparacdes MCI+IB versus IB (p=0,086) e MCI versus controle
(p=0,989). O angulo do FM néo apresentou variacdo entre 0s sexos em nenhum dos

agrupamentos.

3.5 Anélise das medidas de &rea do FM
Area do FM

N&o houve diferenca significativa na area 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, ndo houve diferenca entre 0os sexos para a area do FM em nenhum dos
agrupamentos.

Area ocupada e &rea livre do FM

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

gquando comparados ao grupo controle (p<0,001/p=0,007), bem como foi maior no
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grupo MCI+IB em comparacdo ao grupo IB (p=0,012). Nao houve diferenca
significativa nas comparacdes IB versus MCl/controle (p=0,174/p=0,388) e MCI+IB
versus MCI (p=0,999). Ja na amostra feminina, a area ocupada do FM foi maior nos
grupos MCI+IB e MCI quando comparados ao grupo controle (p<0,001/p<0,001). N&o
houve diferenca significativa nas comparacdes IB versus MCI+IB/MCl/controle
(p=0,063/p=0,392/p=0,061) e MCI+IB versus MCI (p=0,683). Ndo houve diferenca
entre 0s sexos para a area ocupada do FM em nenhum dos agrupamentos.

A &rea do espaco liquérico na amostra masculina foi menor nos grupos MCI+IB
e MCI quando comparados ao grupo controle (p<0,001/p=0,004), bem como 0 grupo
MCI+IB apresentou diminuicdo desse espaco quando comparado ao grupo IB
(p=0,045). Nao houve diferenca nas comparacbes MCI versus MCI+IB/IB
(p=0,922/p=0,085) e IB versus controle (p=0,520). J& na amostra feminina, a area do
espaco liqudrico 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 diminuicdo desse
espaco quando comparado ao grupo IB (p=0,030). Nao houve diferenca nas
comparacdes MCI+IB versus IB/MCI (p=0,071/p=0,985) e IB versus controle
(p=0,294). Nao houve diferenca entre 0os sexos para a area do espaco liquérico em

nenhum dos agrupamentos.

4. Discussao

O presente estudo analisou o FM através de medidas morfométricas (lineares,
angulares e area) na 1B, MCI, MCI+IB e controle. O FM nao deve ser avaliado de forma
generalizada, pois existe um comportamento morfologico diferente do forame quando
ha IB/MCI isoladas e quando estdo associadas. Na IB isolada observamos alteracbes
0sseas, ou seja, 0 impacto direto no FM, porém, na MCI isolada apenas as partes
moles sdo afetadas. Além disso, o padrdo morfolégico do FM na MCI isolada se
aproxima ao observado no grupo controle. Enquanto na MCI+IB as alteracdes sao

mais acentuadas.

O formato do FM é um parametro subjetivo com vasta classificagcdo na literatura
e ndo existe um consenso entre 0s autores para a quantidade de tipos e a sua
classificagdo. Contudo, € comum a utilizacao das formas geomeétricas como parametro

para a categorizacdo do FM (Kazi; Nadaf; Gai, 2014; Kumar; Dave; Anwar, 2015;
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Murshed; Cigcekcibasi; Tuncer, 2003). Tendo em vista a classificacdo dos formatos do
FM na literatura, propomos uma categoria de formatos levando em consideracéo 0s

tipos mais observados com base na geometria.

O tipo hexagono foi o mais prevalente no grupo controle. Entretanto, o formato
oval € normalmente descrito para o FM (Kazi; Nadaf; Gai, 2014; Kumar; Dave; Anwar,
2015). Um estudo encontrou o formato oval numa amostra de MCI pediatrica
(Kamasak et al., 2023). Na nossa amostra, a maioria dos grupos com malformagdes
apresentaram o formato losango. Na MCI o formato do FM j& foi referéncia na escolha
da abordagem cirurgica, formatos como hexagono sao considerados com grande
margem anterior do FM e 0s pacientes tiveram sucesso na resseccao, enquanto o
losango apresenta margem anterior estreita e podem apresentar dificuldade de
acesso em procedimentos cirurgicos (Furtado et al., 2010; Govsa et al., 2011).

O formato irregular se configura na distorcdo 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 plausivel que a obliquidade
observada na IB acarreta um maior impacto de distorcdo do FM, em razdo de sua
alteracdo ser predominantemente éssea. Contudo, em outros estudos este formato

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

Todos os FM avaliados em nossa amostra se enquadram como tipo Il (FM
grande) na classificacdo de Tubbs e colaboradores (2010) (14). O FM grande né&o
implica que havera espaco confortavel para as estruturas neurovasculares, pois a
inclinacdo do FM pode reduzir o orificio de passagem. Além disso, pacientes com IB
podem ter o didametro AP mais curto nas primeiras vértebras cervicais e isso pode
ajudar na compressao das estruturas neurais (Ji et al., 2018). Observamos um indice
do FM largo em todos os grupos, reflexo de um FM grande. Enquanto individuos

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

O grupo MCI+IB feminino mostrou significativamente maiores diametros AP e LL
do FM, sendo este ultimo também no sexo masculino. O aumento do diametro AP
pode ser justificado pela hipoplasia 0ssea causada pela IB que tende a ser mais
acentuada na MCI+IB. Nao encontramos diferenca entre os sexos nos diametros do
FM. Contudo, a literatura traz que os diametros do FM tendem a ser maiores em
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homens, isto pode ocorrer tanto no diametro LL ou AP (Igbal; Robert; Mathew, 2017;
Kumar; Dave; Anwar, 2015; Manoel et al., 2009), ou ambos (G6¢mez et al., 2014; Kazi;
Nadaf; Gai, 2014). Como era esperado, nhdao encontramos diferenca nos diametros do
FM para MCI isolado comparado ao controle ja 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 area do
FM na MCI feminino foram maiores que o controle, enquanto nenhuma diferenca

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 anteriorizacdo acentuada da margem anterior do
FM em ambos o0s sexos. Isso pode estar acontecendo em funcdo do
subdesenvolvimento do componente anterior do 0sso occipital (basioccipital) ou clivo
hipoplasico. A hipoplasia do clivo é uma das caracteristicas da IB tipo B (Goel, 2009;
Smoker; Khanna, 2008), que € representativa no Nordeste do Brasil (Frade et al.,
2017; Nascimento et al., 2018; Silva et al., 1994). No grupo MCI estes parametros se

mantiveram normais, sem impacto na estrutura éssea do FM.

Outra mensuracao eficaz para demonstrar o quanto o FM esté inclinado na IB foi
o angulo do FM. O nosso estudo foi o pioneiro a reproduzir numa amostra de 1B, MClI,
MCI+IB e controle, os grupos IB com e sem associacdo a MCI de ambos 0s sexos
mostraram uma forte inclinagdo do FM, os angulos entre as linhas real e relativa do
FM apresentaram valores similares ao angulo do FM. A consideravel abertura do
angulo do FM na IB mostra que ela impacta fortemente no componente ésseo anterior
do FM. A MCI isolada ndo apresenta angulo aberto e se aproxima do controle.
Inclusive, 0 N0Sso grupo ja mostrou que esse pode ser um parametro para diagnosticar
a IB do tipo B (Nascimento et al., 2021), podendo ser uma medida auxiliar a medida
classica proposta por Chamberlain (Chamberlain, 1939). Este angulo ja foi
reproduzido também em pacientes com IB tipo A e mostrou valores proximos com a
IB tipo B (Jian et al., 2022).

O nosso estudo ndo encontrou diferenca significativa na anélise da area do FM
entre 0s grupos, achados parciais, similares a este foram descritos para MCI isolada

e controle (Botelho et al., 2020; Furtado et al., 2010). Quanto a ocupacao do FM pelas
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estruturas neurovasculares, os grupos MCI com e sem associacao da IB de ambos os
sexos mostraram uma superlotacdo de estruturas neurais e a reducao da circulacéo
do liquido cerebrospinal no FM. Isto ocorre devido uma forte presencga das tonsilas
cerebelares ocupando péstero-lateralmente o FM na MCI. Por sua vez, a MCI+IB
apresenta uma ocupacao mais severa do FM, pois existe a obliquidade da IB somada
a presenca das tonsilas cerebelares, devido a forte inclinacdo do FM também pode

ser observado o bulbo e o 4pice do dente do axis.

Apesar da literatura quase sempre considerar as doencgas isoladas, na MCI+IB,
isto ocorre de forma mais severa. Nesses casos, a fisiopatologia e a cefaleia
suboccipital € decorrente da obstrucdo do liquido cerebrospinal exercidas pelas
tonsilas cerebelares no FM, podendo ser corrigida com cirurgia e o restabelecimento
do movimento pulsétil do liquor (Buell; Heiss; Oldfield, 2015). Pacientes do grupo
MCI+IB sdo mais propensos a siringomielia a depender da interrupcdo do fluxo
liquérico no FM (Hadley, 2002). O aumento dos espacos de trafego do liquido
cerebrospinal no FM melhora a sua dindmica e podem estar associados a resolucao
dos sintomas clinicos (Quon; Grant; Diluna, 2015). Para o tratamento de MCI+IB e
MCI a maioria inclui uma descompressdao do FM com disseccdo da aracnoide,

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

Este estudo possui algumas limitagBes, pois tivemos um alto quantitativo de
braquicefalicos na amostra (87%), isto inviabilizou a analise da amostra em
participantes braquicefalicos e ndo braquicefalicos. As analises do FM levando em
consideracdo o tipo cefalico seriam interessantes e inéditas no estudo das
malformacgfes, pois um estudo anterior do nosso grupo ja mostrou a relacdo da
braquicefalia com a IB (Nascimento et al., 2018). Outro ponto, foi a estratificacdo 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
informacdes clinicas dos participantes que inviabilizou a analise por grupo sintomatico

e assintomatico.

Os grupos 1B, MCl e MCI+IB apresentam expressoes fenotipicas distintas do FM.
A obliguidade e inclinacdo do FM s&o caracteristicas da presenca da IB evidenciadas
pela perda éssea e elevacdo da margem anterior do FM. O espaco liquérico esti

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

circulacao liquorica.
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Figura 13 - Linha real e relativa do FM.

Legenda: A. a = Altura entre as linhas; b = Linha relativa; ¢ = Linha real; f = Diferenca
entre as linhas; a = Angulo entre as linhas. B. RM de individuo com MCI+IB
demonstrando a linha real e relatva do FM. Fonte: NEPI/2021.
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Figura 14 - Area de ocupacdo do FM Nos grupos.
B | D

»
.

Legenda: RMs e desenhos semi-esquematicos das estruturas neurovasculares na
area do FM. A. Controle, com presenca da medula espinal (M) e as artérias vertebrais
direita (AVD) e esquerda (AVE); B. MCI, presenca de grande extensao das duas
tonsilas herniadas direita (TD) e esquerda (TE); C. MCI+IB, com presenca do bulbo
(B) e atencéo ao dente do axis (DA); D. MCI, com herniacao unilateral (direita — TD);
E. IB. Fonte: NEPI/2021.
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Figura 15 - Espaco liqudrico do FM nos diferentes grupos.

Legenda: O espaco liqudrico no FM esta representado em azul, a depender do grupo pode ser observado uma reducao no espaco.
A. Controle, grande espaco liquorico; B. MCI, com reducdo do espaco pela presenca das tonsilas; C. MCI+IB, muita reducdo do
espaco agravado pela presenca do dente do axis; D. MCl 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 axis (D). Fonte: NEPI/2021.



Tabela 2 - Classificacdo morfolégica do FM.

. MCI+IB IB MCI Controle
Parédmetro n % n % n % n %
Classificacao de Govsa
Masculino
Estreito 3 111% 2 154% 1 16,7% 2 12,5%
Médio 3 111% 1 7,7% 1 16,7% 3 18,8%
Largo 21 778% 10 76,9% 4 66,7% 11 68,8%
Total 27 100,0% 13 100,00 6 100,0% 16 100,0%
Feminino
Estreito 2 69% 2 111% 3 97% 3 143%
Médio 4 138% 3 16,7% 7 226% 6 28,6%
Largo 23 79,3% 13 722% 21 67,7% 12 57,1%
Total 29 100,0% 18 100,0% 31 100,0% 21 100,0%
Classificacao de Tubbs
Masculino
Pequeno - - - - - - - -
Intermediario - - - - - - - -
Grande 27 100,0% 13 100,00 6 100,0% 16 100,0%
Total 27 100,0% 13 100,00 6 100,0% 16 100,0%
Feminino
Pequeno - - - - - - - -
Intermediario - - - - - - - -
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 3 111% - - 3 50,000 8 50,0%
Losango 13 48,1% 7 538% 1 16,7% 3 18,8%
Redondo 5 185% 5 385% 1 16,7% 2 125%
Oval 2 14% - - - - 3 18,8%
Irregular 4 148% 1 77% 1 16,7% - -
Total 27 100,0% 13 100,06 6 100,0% 16 100,0%
Feminino
Hexagonal 4 138% 5 278% 6 194% 12 57,1%
Losango 16 552% 6 333% 12 38,7% 1 4,8%
Redondo 5 172% 2 111% 4 129% 5 23,8%
Oval 2 69% 3 16,7% 9 29,0% 3 14,3%
Irregular 2 69% 2 111% - - - -
Total 29 100,0% 18 100,0% 31 100,0% 21 100,0%
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Tabela 3 - Medidas lineares do FM.

62

Parametro _ 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 40,06 516 27 0509 4146 4,74 13 0863 3837 327 6 1,000 3744 219 16 0,455 0,079
Feminino 39,86 7,18 29 0,252 39,84* 4,02 18 0551 3651* 280 31 0934 3694* 469 21 0,234 0,023
Teste T p-valor 0,914 0,312 0,155 0,700
Comprimento LL do FM (mm)
Masculino 3528% 4,23 27 1,000 34528° 192 13 0,969 3423*° 259 6 0872 3225° 195 16 0,919 0,037
Feminino 3559 301 29 0625 33,26 274 18 0,988 32,85 343 31 0,646 32,090 366 21 0,660 0.001
Teste T p-valor 0,751 0,164 0,356 0,863
Diferenca entre as linhas (mm)
Masculino 494> 421 27 0629 490° 323 13 0,799 0,774 102 6 0,353 098 087 16 0,747 <0,001
Feminino 479 478 29 0,263 350 304 18 0,205 1,21* 1,22 31 0,361 148 214 21 0,124 <0,001
Teste T p-valor 0,900 0,227 0,408 0,342
Altura entre as linhas (mm)
Masculino 17,48 8,33 27 0997 18,76® 7,20 13 0509 6922 39 6 0,702 7,46 433 16 0,995 <0,001
Feminino 16,62° 8,02 29 0,703 14,92® 630 18 0,748 823 479 31 0964 7,81* 7,19 21 0815 <0,001
Teste T p-valor 0,697 0,126 0,533 0,863

* = ANOVA,; a ou b = identificacdo de subconjuntos homogéneos (linha).



Tabela 4 - Medidas angulares e areas do FM.
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. MCI+IB IB MCI Controle -
Parametro Méda DP n KS  Méda DP N KS Média DP n KS Méda DP n Ks ¢
Angulo entre as
linhas (°)
Masculino 25,92° 12,39 27 0,976 26,53° 8,47 13 0,974 9,742 6,09 6 0,500 11,382 6,64 16 0,995 <0,001
Feminino 26,10° 13,18 29 0,365 22,37° 9,92 18 0,591 12,69? 7,20 31 0,998 12,312 10,52 21 0,867 <0,001
Teste T p-valor 0,959 0,231 0,355 0,759
Angulo do FM (°)
Masculino 27,97° 8,09 27 0,307 23,50° 8,12 13 0,837 13,60? 2,80 6 0,987 11,692 2,89 16 0,800 <0,001
Feminino 30,90° 10,67 29 0,487 25,08° 6,83 18 0,941 14,962 7,09 31 0,972 14,222 6,15 21 0,966 <0,001
Teste T p-valor 0,255 0,563 0,649 0,107
Area do FM
(mm?)
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 15346 21 0,324 0,338
Teste T p-valor 0,190 0,621 0,128 0,336
Area de ocupagéo
do FM (mm?)
Masculino 842,32b 195,70 27 0,117 662,16*° 156,52 13 0,942 833,76° 77,21 6 0,834 562,16% 14353 16 0,983 <0,001
Feminino 786,61° 190,58 29 0,080 672,93° 166,02 18 1,000 743,46 118552 31 0,915 550,792 108,53 21 0,941 <0,001
Teste T p-valor 0,285 0,857 0,083 0,785
Area do espaco
liquérico (mm2)
Masculino 205,092b 99,98 27 0,281 310,71°¢ 166,04 13 0,995 172,01* 58,21 6 0919 370,46° 108,76 16 0,722 <0,001
Feminino 181,28*° 100,64 29 0,527 270,19°¢ 137,46 18 0,636 170,40° 103,84 31 0,377 338,40° 147,97 21 1,000 <0,001
Teste T p-valor 0,379 0,464 0,971 0,471

* = ANOVA,; a,b ou ¢ = identificacdo de subconjuntos homogéneos (linha).
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5.2 ARTIGO 2

O artigo “Anatomical implications of Chiari | and Basilar Invagination (type B) in the IV
ventricle and cistena magna” foi publicado no periédico World Neurosurgery, volume
178, p. e750-e757, 2023, link para acesso: 10.1016/j.wneu.2023.07.154. Epub 2023
Aug 9.

Anatomical Implications of Chiari | and Basilar Invagination (Type B) in the IV Ventricle

and Cisterna Magna

Elayne Cristina de Oliveira Ribeiro'~, Daniel Pereira Mauricio de Barros’, José Jailson Costa do Nascimento™”,
Eulampio José da Silva Neto’, Severino Aires de Araujo Neto’, Marcelo Moraes Valenca™*

OBJECTIVE: To analyze the anatomical changes of the IV
ventricle and cisterna magna in the Chiari malformation |
(CMI} and basilar invagination {type B).

METHODS: This is a controlled study with 161 exams of
magneti ging (MRI) of adults grouped into
control (n = 37), basilar invagination (Bl; n = 31), Chiari
malformation 1 (CMI; n = 37), and CMI+BI (n = 56). The
MRis were analyzed using the visualization software Osirix
(Pixmeo, Bernex, Geneva, version 3.8.2). The morphometric
variables were: distance from the obex to the McRae line;
length of the IV ventricie floor; and the area and volume of
the cisterna magna. The univariate ANOVA followed by
Tukey's post-hoc test was applied to evaluate the differ-
ence between the groups. The difference between sexes
was evaluated by the 1 test for each group.

RESULTS: Alterations in the cisterna magna and [V
ventricle were more evident only in the CMI and CMI+BI
groups. For both sexes, the CMI and CMI+BI groups
showed: a reduction in the CSF space (P < 0.001), cisterna
magna with volume reduction (P < 0.001), low position of
the obex (P < 0.001), and IV ventricle more elongated (male
P = 0.007 and female P < 0.001). The Bl group had no
significant change in the analysis by sex.

CONCLUSIONS: The CMI (isolated and associated with
Bl) showed a low obex position and elongation of the IV
ventricle due to traction towards the spinal canal. The
reduction of cisterna magna volume added to the occupa-

cerebrospinal fluid dynamics. The Bl when isolated was
not related to alterations in the parameters of cerebrospi-
nal fluid spaces studied.

INTRODUCTION

hiari malformation type I (CMI) and basilar invagination

(BI) are frequent craniovertebral abnormalities that, in

some individuals, may occur associated.”” Bl type B is
characterized by elevation of the axis tooth and anterior margin of
the fi 1ag| % CMI is ch ized by h of the
cerebellar tonsils (>5 mm) through the f gnum,””
being the most common among Chiari types in adult.” The
association of CMI and Bl type B results in evident bone
changes, including pression of ( barachnoid space.”

The restriction of space in the posterior cranial fossa in CMI™
forces the occupation of the cerebellar tonsils in the cisterna
magna and which can impact the flow of cerebrospinal fluid
(CSF) and increase the chance of symptoms appearance.™™*
This anatomical characteristic justifies one of its main clinical
manifestations, the headache.

The IV ventricle and the cisterna magna are complex structures
involved in the unidirectional flow of the CSF, which migrates
from the “ventricular system” to the subarachnoid space through
the median (of Mangedie) and lateral openings (of Luschka) of the
medulla. The cisterna magna occupied by cerebellar tonsils is also
called “cisterna magna impacted”, and may be a risk factor for the

tion of the cerebellar tonsils can impact in the development of syringomyelia.”"
Key words From the "Postyradiate Program iv Biokgical Soiences of the Feder) University of
m Sasdar enagination Pemambuc, Recife; “Departament of Anstomy of she Fedeval University of Pomeméaes,
m Chiari | Recife; and *enter of Medica! Scinces of the Feder) Unversity of Pari, Jodo Pessoa,
w Cistema magna Braai
wu Cereteospinal fluid To whom covespondence should be addessed Jose Lvitsan Costy do Nescimenty A0,
u N entrice JEmal esepdrondd Sgma com)
Citaton: World Newrosurg. (23] 1720750 €757,
Abbreviations ~_“m htgos /oy org/ ML 1SS e 2073 07 154
g:afa;:z:hg om‘,:: on | Jourmal hamepage: wwwjournals.elsevier.com/workd-nearoswpory
CSF: Casabrospinal fluid Avadatie onine. www.sciescedirect.oom
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The present smdy aimed to analyze the anatomical changes in
the C5F spaces of the IV venmicle and cisterna magna in the in-
dividuals with CMI, BI, or both.

METHODDS

Study Design and Ethical Considerations
This is a retrospective, observational, and controlled sdy. This
research was approved by the ethics commirtee of the institucion,
with the number: 469520214 0000 Bobg.

Participants

First Phase of Sampling: Initial Screening. The sample consisted of
maEgnetic resonance imaging (MR]) exams performed by a private
rdiology service. The exams were on spontaneous demand from
January 1, 2001, to December 31, 2000, Non-repeated cranial MELs
were considered and performed in patients from 18 years of age,
whaose reguest was for their oam clinical indicarions, not related o
the protocol of this research.

First, in the control group, 133 MRIs were selected in the period
consecutively and randomly. Twenty patients who presented
characteristics suggestive of MCI and/or Bl were hiter transferred
to the MCI and BI groups. Some control exams were excluded due
to the presence of artifacts (n = 3), insufficient number of slices
[0 = 5), previous decompression surgery of the posterior cranial
fosza (n = 1), lesions in the cerebral parenchyma (n = 14),
skullcap deformity (n = 1), and nonspecific clinical information
(o = ).

The MCI and Bl participants were previously screened through
the Radiclogy Information System) tool, using the terms “basilar
invagination”, “basilar impression” and “Chiar malformation” in
the radiologic reports. Duplicate results [association bepween
diseases) and examinations contemplating only cervical spine
were not incleded. Thus, a total of 164 MELs were included. Some
ME]I exams were excluded due to the presence of artifacts (n = 1,
insufficient number of sections [n = 1), previous decompressive
surgery (n = 3), lesions in the cerebral parenchyma (n = 6],
ventriculomegaly (n = 4) and nonspecific clinical information
[n = 32}

Second Phase of Sampling: Final Definition of the Groups. Subsequently,
all MEI exams underaent a double check for validation and final
definition of the groups. A protocol was wsed o measure the
cerebellar amygdaly position.™ The MCI was defined as a
herniation greater than or equal to § mm through the foramen
magnum.” The position of the odontoid process was measured
by the distance from the odonodd apex to the Chamberlain line
with a cutoff point of 7 mm."™ A ol of 13 pamicipants screened
as non-controds (B and MCI) in the retrospective evaluarion
were ransferred to the control group because they did not present
the radiologic criteria for any of the malformatons under study.
Thus, the groups of the present study were composed of 161
participants: control (n = 37], Bl type B (n = 31), CMI {n = 37), and
CMI+BI [n = g6).

Exams
The MEI scans were performed in a Magnetom C! Open field of
0.35 T (Siemens Medical Solutions, Erlangen, Germany). Only the

volumetric sagittal Tr pulse sequence was used, called
magnetization-prepared rapid gradient-echo, in the phase without
intravenous contrast. All examinations were stored in the Digiral
Imaging and Communications in Medicine formar. The data on
the images are isotropic voxel with slice thickness ranging from
0.9 to 1.1 mm, FOV 270 mm and phase of 81.3%:; base resolution
of 25fi; phase and resolution of 100%; number of acquisitions, 1;
TE of 6.5 seconds; TR, 18 seconds; mming angle of 30°. The cuts
were 158 to 160 slices for each exam. As a routine service protocol,
the exarm execution time wias increased to 2 longer tme of 7 mi-
nutes and 52 seconds. Thus, it was possible to obtain images with
satisfacrory signal/noise. ™

Measurements of the Magna Cistern and IV Ventricle

Linear measurements of the IV ventricle and obex, as well as area
and volume of the cisterna magna, were performed. The sofraare
used in the evaluarions was Osirix (Pixmeo, Bernex, Geneva,
V.3.0.2) with the tool's “line” for linear measurements and the
“closed polygon® for area and volume. The sagimal plane was used
for craniometry.

m Position of the obex (mm): Distance from the foramen magnum
line [McRae) to the obex. Positive values indicated thar the obex
is located below the foramen magnum (low obex) and negative
values when it was above the plane of the foramen magnum
[Figure 1).

m IV ventricle height (mm): Distance from the upper medullary
velum to the obex (Figure 1).

m Area of the magna cistern (mm®): The delimitation of the
cisterna magna followed the anaromical limits: wpper limit =
lower part of the cerebellum; posterior = occipital bone;
anterior = inferior medullary wvelum and medulla; and
inferior = wpper limit of C1.

® “Free” area of the cisterna magna (mm”): In the median saginal
plane, the cerebellar wonsil (when present) was measured.
Subsequently, the value of the area of the magna cistern was
subtracted by the ocoupied area of the cerebellar tonsil,
resulting in the CSF space (Figure 2).

& Volume of the cisterna magna (em): the volumetric extension
of the cisterna magna throwgh the rendering of the slice areas
[Figure 3).

Statistical Analysis

Descriprive and inferential analysis were performed using 5PS55
software [version zo; IBM, Armonk, NY). All tests were calculated
ar the g5% confidence interval, assuming as a statistically signif-
icant difference a P value less than or equal to o.og. Normaliny
distribartion was assessed by the Kolmogorov-Smirnov test. The t
test was used o assess whether there was a difference berween the
sexes within each group (conmel, CMI, BI, and CMI4BI). Uni-
variate ANOVA followed by Tukey's post-hoc test was applied o
evaluate the difference berween the clusters, independentdy for
each sex.
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Fgure 1. Linear measwrerments of the obex and IV
ick. (A) Rep 1 of controt individual. #8)
CMI ilustration. Black Anec McRae’s line rep! g

the foramen magnum. Red ne: measwement from
the abex ta the foramen magnum line. YeNow Ane:
m wert from the |V ventricle floor to the cbex.

RESULTS

Characterization of the Groups

The sample consisted of 161 MRI imaging exams—Control group:
37 of 161 (23%) of which 21 of 37 (56.8%) were female; BI group: 31
of 161 (19.2%), of which 18 of 31 (§8%) were female; CMI group: 37
of 161 (22.9%) with 31 of 37 (83.8%) female; CMI+BI group: 56 of
161 (34.7%), with 29 of §6 (51.8%) female. The age of the sample
ranged from 18 to go years (52.1 £ 17.3 years).

Quantitative Analysis of Variables
A denailed description of all study variables is available in the
Table 1.

Position of the Obex and Height of the IV Ventride. The number of
cases with obex low in the sample were: Control {n = 1), Bl (n =
7), CMI (n = 26), and CMI+BI (n = 44). In the male group, the
position of the obex was significantly lower in the CMI+BI group
when compared with the Bl (P = o.001) and control (P < o.001)
groups, not differing from the CMI group (P = 0.153). There was
no significant difference in the comparisons Bl versus CMI and
control (P = 0.861/P = 0.315) and CMI versus control (P = 0.146).
In the female group, the CMI-+-BI and CMI groups were similar to
each other (P > 0.999) and presented the obex position signifi-
cantly lower than in the Bl and control groups (P < o.001); these 2
groups were also similar to each other (P = 0.953). In the analysis
berween sexes, only the CMI and control groups showed signifi-
cant difference (P = 0.050/P = 0.007), with 2 tendency towards
low obex in females.

In male patients, the IV ventricle of the CMI+BI group showed a
tendency to “stretching” compared with controls (P = 0.037).

There was no statistical significance in the CMI+BI versus CMI
and Bl comparisons (P = 0.945/P = 0.058); Bl versus CMI and
control (P = 0.116/P > 0.999); and CMI versus control (P = 0.09g).
In female patients, the CMI+BI and CMI groups were similar 1o
each other (P = 0.757) and presented the IV ventricle more elon-
gated in comparison with the BI (P = o.001/P < o.001) and control
(P < 0.001/P < o.001) groups; the kater also similar to each other
(P > 0.999). There was no difference between the sexes for the
position of the IV ventricle in any of the groups.

“Free” Area and Volume of the Cisterna Magna. In the male group,
the free area of the cisterna magna of the CMI+BI and CMI groups
was similar to each other (P = 0.998) and presented a significantly
smaller cisterna magna than in the Bl (P = 0.003/P = 0.046) and
control (P < 0.001/P = 0.017) groups; the latter also similar to
each other (P = 0.982). The same pantern was observed for female
patients (Table 1). Regarding sexual dimorphism, a significant
difference was observed only in the CMI (P = 0.035) and control
(P = o0.021) groups, with a tendency towards a smaller free area
of the cisterna magna in female individuals.

The volume of the cisterna magna in the male group was lower in
the CMI+BI group when compared to the BI (P < 0.001) and control
(P = 0.036) groups. Similarly, the CMI group presented a signifi-
cantly lower cisterna magna volume than the BI group (P = o.013).
There was no significant difference in the comparisons CMI versus
CMI+Bl/Control (P = 0.999/P = 0.334) and Bl versus Contol (P =
0.216). In female individuals, the volume of the cisterna magna was
lower in the CMI+-BI group when compared with the BI (P = 0.015)
and control (P = 0.002) groups. The CMI group had a smaller cistern
volume than the control group (P = 0.022). There was no significant
difference in the comparisons CMI versus CMI+Bl and Bl
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Figure 2 The free area of the cisterna magna in the
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ML and D) CM

~

(P = 0.827/P = 0.094) and Bl versus control (P = 0.977). Only the
CMI group presented a significant difference in the analysis of
sexual difference (P = 0.007), with a tendency towards a smaller
volume of the cisterna magna in females.

DISCUSSION
The present study analyzed morphometric parameters of the obex,
IV ventricle, and cisterna magna in the CMI and Bl with and
without association and categorized by sex. Only in the CMI iso-
lated and associated with Bl groups there was a lower displace-
ment of the obex with elongation of the IV ventricle and reduction
of the cisterna magna. The IV ventricle is an important region for
the flow of cerebrospinal fluid, which migrates into the sub-
arachnoid space through the median and [ateral openings of the
medulla. Such changes in CMI associated with hemiation of the
cerebellar tonsils may cause CSF flow disorders and exacerbate
occipital headache.

In this study, the Bl group did not show IV ventricular elon-
gation or reduction of the cisterna magna. These changes were

only present when Bl was associated with CMI. Alterations of the
Bl type B involve anterior structures of the skull base, such as
clivus hypoplasia and odontoid process,” without direct
impaction in the cistema magna. A similar pattern has already
been observed in individuals with CMI and reduced cisterna
magna presenting a shorter clivus and less CSF flow in the
anterior region of the brainstem.” In studies evaluating CSF
flow dynamics in patients with CML, it is necessary to consider
BI, which may act as a confounding factor.

The CMI and CMI+BI groups presented elongation of the IV
ventricle, which suggests some “inferior traction” of the central
nervous system of the posterior fossa, and not only of the cere-
bellar tonsils. Other studies have shown that the area of the IV
ventricle is [arger in CML***! These findings may be associated
with a so-called “occult tethered cord syndrome”.™ In CMI the
IV ventricle can serve in dinical and surgical conducts, because
patients undergoing surgery also had larger IV ventricles when
compared to the non-surgical group.”’ As well, symptomartic
patients presented a higher angle of the IV ventricle compared
to the asymptomatic and control groups.™

178: £730€797, Ocrases 2023
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Figure 1 Valume af the cisterna magna. {A&} Control
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1057 o), male, B9 years oid. A1 and B {amienior
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Although the Bl group did not show aleration of the IV
ventricle, in Bl tvpe B an arcuate brainstem is observed due
compression of the odonmoid process. It has repercussions on the
foor of the IV ventricle thar also ceases to be linear. On the other
hand, the control and CMI groups showed an [V ventricle with
linear morphological pattern and in the CMI+El group an IV
ventricle arched and elongared was observed.

The obex position was mexsured due to its relationship with the
median opening. In healthy individuals, the obex can be found 10
to 11.5 mm ahove the foramen magnum.™ In the present study,
only in the CMI and CMI+EB] groups the obex was considerably
below the foramen magnum. The same mechanism thar leads w
herniation of the cerebellar tonsils in CMI may be involved in
the descent of the obex, which reinforces a probable theory of
“inferior maction® of the spinal cord and medulla. In some
cases, the low obex can be severely accenmarted in CMI showing
an average of 14.46 £ 3.06 mm.

Since the first description of the Chiari malformation,
successive classifications have been carvied our based on
rmdiologic and clinical findings, currenty with variations from
o o IV ypes.™ Chiari 1.5 uses as a criterion the positon of the
obex thar must be below the foramen magnum along with the
cerebellar tonsil. Although Chiari 1.5 has a low obex and
mare severe tonsillar hemiation compared with CMI, the
difference berween the 2 in the clinical and rdiologic evaluation
is not significant.

A previous study indicated that the position of the obex was a
bemer indicator of occipital headache than the cerebellar ronsils in
CML™ In addition, severe syringomyelia may be present due two
obstmction of the median opening. The obex is congidered a
reliable madiologic measure for CML™ and patients with low
obex may be more prone to surgical reatment.

Considering the importance of the obex position in the clinical
and surgical conducts of the CMI, it is necessary to consider the

sexual differences found in our smdy, especially in female patients
who presented the obex considerably belosw in the CMI. This could
suggest thar the female group may be the most prone no CMI
symptoms. This is reinforced by the likelihood that women are
muore likely 1o be diagnosed with CMI than men, with a ratio of
3:2™ and a prevalence of Jo%.

Another imporant region for the circulation of CSF is the
cisterna magna, which was reduced in CMI and CMI4+BL In these
groups, the cerebellar tonsils occupy the area of the cisterna
magna. In CMI, female individuals have a lower position of the
cerebellar tonsils than men.™ In the present smdy, female patients
with CMI had the greatest reduction of cisterna magna compared
with men. Thus, it is likely thar women with CMI may be more
prone o CSF flow disorders in the cisterna magna.

Quon and coworkers™ evaluared CMI patients with cisterna
magna fully filled by the ronsils, presenting a small space of
free area for CSF flow (15.53 mm™); alrexdy in the postoperative
period the area gain reached 11g.56 mm® and most patients had
improvement of headache. In some stuidies, it was not possible
o measure the cisterna magna due to total occupation by the
cerebellar  ronsils.™ The results showed thar Bl group
presented a cistern close to the control, which reinforces thar
this group does not exert imporant bone changes in the
posterior infratentorial segment, while in the CMI group the
onsils are an impomant factor in the loss of space of the
cisterna magna.

The area of the cisterna magna is a space of surgical interest in
the CMI to reestablish CSF flow. A spacious cisiema magna is
indicated for subocripital decompression, while a cistern withour
space and with abnormal CSF flow can be indicated for dur-
oplasty.™ In another case, decompression with Cr1 laminectomy
and division of the dura mater showed improvement of
headache by reestablishing cerebrospinal fluid flow dynamics.
In CMI and syringomyelia, the reconstruction of the cisterna
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Table 1. Characterization

of the Obex, IV Ventricle, and Cisterna Magna Between the Sexes in the Control, CMI, Bl, and CMI+BI Groups

CMI+BI Bl oMl Control

Parameter Mean SD n KS Mean SD n Mean SD n Mean SD n KS P Value*

Obex position (mm)
Male 879t 9.47 27 0718 -0.99° 6.04 13 0.998 1817 564 b 0.323 567t 263 16 0.661 <0.001
Female 886 7.30 29 0907 @’ 379 18 0284 g2t 77 N o0sss 287 316 21 0845 <0.001
t test Palue 0.952 0689 0.050 0.007

IV ventricle (mm)
Male kLl 1 7.06 27 0461 30.98" 389 130448 307 385 6 0894 309 318 16 0984 0.007
Female 37254 6.52 29 0920 30%7° 473 18 0314 387 664 31 0807 3070 362 21 032 <0.001
t test Palue 0.402 0770 0562 0.807

Free area cisterna magna {mm?)
Male 12015 10601 27 0534 25485 14052 13 0827 11127t 5535 6 0888 27000 9602 16 0.968 <0.001
Female g1t 7528 29 015  17337" ea74 18 0865 e6S1T 4393 3 0S84 2161t 7663 21 038 <0001
t test Palue 0.173 0.079 0.035 0.01

Cistema magna volume (cm”)
Male 1.96" 1.19 27 02m 432} 225 13 0.881 205" 1.26 b 0.966 32474 113 16 0.978 <0.001
Female 152t 1.04 29 0198 24448 1.3 18 0830 174 074 3 0o 258 103 21 0763 0.00
t test Palue 0.144 0.007 0.408 0.070

KS, Kolmogarov-Smimoy test.

* = ANOVA; 1.1, or § = homopeneous subsats identification row).

A L3 OMIZEIM YHIIAMO 3a YNILSIMO INAYI3

YHNAYIN YNHMILEIO ONY 3T0IMLNIA Al

FILEY TYNIDIEQ

69



ELAYHE ORISTINA DE OLWEIRA RIBEIRO ET &L.

DRiGIMAL ABTIGLE

'Y WENTRICLE ANMD CISTERRN&S B&DMNA

magna, from the reduction of the cerebellar tonsil by electrical
coagulation and cauterization, with opening of the median and
lateral foramina of the IV ventricle, relieves compression in the
brainstem and reestablishes CSF flow 7"

The data of the present sudy also showed thar the volumetric
capacity of the cistern magna is reduced in CMI and CMI+EI
groups, this may be a result of the posterior cranial fossa volume
reduction in CML™""* Men and women with CMI may have
differences in posterior fossa morphology, ™ since the volume
of the cisterna magna tends to be smaller in healthy women.™

Interestingly, we did not observe significant sex difference in
the control group of our sample; this was evident only in the BI
group, which in all analyses always remained close to the control
group. MNote that Bl was not affected in any of the analyses
investigated berween the groups, not even in the volume of the
cisterna magna, which is surprising since in Bl type B the volume
of the posterior fossa may be reduced.” However, the presence of
Bl associated with CMI may potentiate the infratentorial changes
in craniovertebral malformatons.

Finally, although the cerchellar tonsils are the focus of CSF
space reduction in CMI, new theories have shown that it may only
be the mechanical consequence of the process, which involves a
set of factors such as instabilities in the atlanto-occipital and
atlante-axial joints, overload of the muscles of the occipial region
and rigidity of the dura mater leading o resistance of the CSF
ﬂm_l-lul-l

The research protocol of the present study can serve as a basis
for fumere smdies in the comparison of the volume of the cisrerna
magna in pre- and post-surgical patients, as well as the possibility
of evaluating the improvement of headache in operated patients.
Future smdies that also evaluate cerebrospinal fluid fow could
peovide promising data for the litepture.

This smdy has some limitations. The number of participants in
the sample was redwced in stratfication by sex. It is worth
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mentioning that morphomerric stadies of ceaniovertebral junction
malformations hawve not considered sex differences, but the
anatomy of the skull is different berween the sexes. Finally, the
lack of clinical information given that the study design was
retrospective made it impossible to divide the groups into symp-
tomatic and asymptomatic, which could be useful to aggregate
clinical and surgical procedures, especially in CMI.

CONCLUSIONS

The CMI isolated and associated with Bl is associared with Low
obex, elongated IV ventricle, and volumetric reduction of the
cisterna magna. The reduction of the cisterna magna added to the
occupation of the cerebellar tonsils may impact the dynamics of
C5F flow. The alterations of the CMI+EI group are due to the
presence of the CMI, since the isolated Bl did not show alterations
in the structures evaluated. In general, the analyses between sexes
showed that women have lower values for area and volume of the
cisterna magna, and it is relevant to consider the sex differences in
fumre studies with Chiari malformation.
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DO FORAME MAGNO NA INVAGINACAO BASILAR E MALFORMACAO DE
CHIARI TIPO I. 2022. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

10.Soares, JB ; ARAUJO, G. C. S. C. ; DE OLIVEIRA RIBEIRO, ELAYNE
CRISTINA ; SILVANETO, E. J. . NAO EXISTEM MOLARES DECIDUOS: UMA
REVISAO SOBRE A NOMENCLATURA DENTAL MOLARIFORME DOS
MAMIFEROS. 2022. (Apresentacdo de Trabalho/Congresso).

11.RIBEIRO, ECO.; SANTOS, ERR.; VALENCA, MM. Cefaleia ocasionada por
uso prolongado de epi em profissionais da saude na pandemia da covid-19.
XXXV Congresso Brasileiro de Cefaleia — XVI Congresso de dor orofacial.
2021. (Apresentacao de trabalho/Congresso).

12. TARDIEUX, FM.; SILVA, MS.; SILVA, JTL.; RIBEIRO, ECO.; SANTOS, ERR.
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Methods of therapeutic intervention to relieve tension type headache: an
integrative review — XVI Congresso de dor orofacial. 2021. (Apresentacéo de
trabalho/Congresso).

13.RIBEIRO, ECO.; VALENCA, MM.; ARAUJO NETO, SA.; SILVA NETO, EJ.
Alteracdo no comprimento da fossa posterior na invaginacdo basilar em
ressonancia magnética. 2021. FeSB. (Apresentacdo de Trabalho/Simpésio).

14.RIBEIRO, ALP; SOARES, CVA; LEMOS, LAP; MORAIS, ATP; RIBEIRO, ECO.
A FUNCAO DO CLAUSTRO PERMANECE DESCONHECIDA?. In: O
ANATOMICS - CONGRESSO BRASILEIRO ON-LINE DE ANATOMIA
HUMANA, 2020, Jodo Pessoa. O ANATOMICS - CONGRESSO BRASILEIRO
ON-LINE DE ANATOMIA HUMANA, 2020. v. 1. p. 839-840.

15.SOARES, CVA.; Palmeira, RGS; Ribeiro, ALP; RIBEIRO, F.; VIEIRA,
CA.; RIBEIRO, ECO. IMPACTOS DO USO TERAPEUTICO DE CANNABIS NA
QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM EPILEPSIA REFRATARIA:
REVISAO BIBLIOGRAFICA. In: O ANATOMICS - CONGRESSO BRASILEIRO
ON-LINE DE ANATOMIA HUMANA, 2020, Jodo Pessoa. O ANATOMICS -
CONGRESSO BRASILEIRO ON-LINE DE ANATOMIA HUMANA, 2020. v. 1.
p. 815-816.

16.PALMEIRA, RGS.; SILVA, MHG.; SOARES, CVA.; SOARES, JB.; RIBEIRO,
ECO. Alteracbes corticais na pratica de meditacdo: revisao de literatura. In: O
ANATOMICS - CONGRESSO BRASILEIRO ON-LINE DE ANATOMIA
HUMANA, 2020, Jodo Pessoa. O ANATOMICS - CONGRESSO BRASILEIRO
ON-LINE DE ANATOMIA HUMANA, 2020. v. 1. p. 822-823.

17.DUARTE, RN.; BRITO, FGB.; NASCIMENTO, JJC.; LOPES, LW.; SILVA
NETO, EJ.; RIBEIRO, ECO. ALTERACOES FUNCIONAIS DE ESTRUTURAS
CRANIANAS EM INDIVIDUOS COM INVAGINAQAO BASILAR. In: V Simpdsio
Paraibano de Anatomia, 2020, Patos. Anais do V Simpdsio Paraibano de
Anatomia, 2019. v. 5. p. 6-6.

18.BARROS, DPM.; RIBEIRO, ECO.; NASCIMENTO, JJC.; ARAUJO NETO SA;;
SILVA NETO, EJ. ANALISE COMPARATIVA DO VOLUME DO SEIO
ESFENOIDAL EM DIFERENTES FENOTIPOS CRANIANOS. In: V Simposio
Paraibano de Anatomia, 2020, Patos. Anais do V Simpdsio Paraibano de
Anatomia, 2019. v. 5. p. 8-8.

19.SILVA, LMCP.; DUARTE, RN.; RIBEIRO, ECO.; SILVA NETO, EJ. ANALISE
DA DISTANCIA ENTRE O PROCESSO CORONOIDE E O PROCESSO
CONDILAR DE MANDIBULAS. In: V Simpésio Paraibano de Anatomia, 2020,
Patos. Anais do V Simpdsio Paraibano de Anatomia, 2020. v. 5. p. 9-9.

20.DUARTE, RN.; BRITO, FGB.; BANDEIRA, WGL.; SILVANETO, EJ.; RIBEIRO,
ECO. O ESPINHO DA FLOR: ALTERA(;OES MORFOLOGICAS
RESULTANTES DO PE DE LOTUS. In: V Simpésio Paraibano de Anatomia,
2020, Patos. Anais do V Simpésio Paraibano de Anatomia, 2019. v. 5. p. 19-
19.
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21.BANDEIRA, WGL.; MARTINS, MNM.; DUARTE, RN.; MEDEIROS, AS.; SILVA

NETO, EJ.; RIBEIRO, ECO. RECURSO AUDIO-EXPOSITIVO NO ENSINO DA
ANATOMIA. In: V Simpdsio Paraibano de Anatomia, 2020, Patos. Anais do V
Simpdsio Paraibano de Anatomia, 2019. v. 5. p. 22-22.

22.BARROS, DPM.; SILVA, LMCP; BARROS, DPM.; RIBEIRO, ECO.; SILVA

NETO, EJ. ENSINO DA LATERALIDADE DA FIBULA: RELATO DE
EXPERIENCIA. In: V Simpdésio Paraibano de Anatomia, 2020, Patos. Anais do
V Simpasio Paraibano de Anatomia, 2019. v. 5. p. 29-29.

23.ARAUJO, DL.; OLIMPIO, DSC.; NUNES, AVM.; VIEIRA, LS.; RIBEIRO, ECO.

A IMPORTANCIA DA DOACAO DE CORPOS PARA FINS DE ESTUDO E
PESQUISA NA ANATOMIA HUMANA. In: V Simpdsio Paraibano de Anatomia,
2020, Patos. Anais do V Simpésio Paraibano de Anatomia, 2019. v. 5. p. 60-
60.

24.Soares, JB.; LUCENA, L. B. S.; Palmeira, RGS.; RIBEIRO, ECO. ASPECTOS

GERAIS DA NEURALGIA DO TRIGEMEO NA IMPRESSAO BASILAR. In: O
ANATOMICS - CONGRESSO BRASILEIRO ON-LINE DE ANATOMIA
HUMANA, 2020, Jo&do Pessoa. O ANATOMICS - CONGRESSO BRASILEIRO
ON-LINE DE ANATOMIA HUMANA, 2020. p. 717-718.

6.4 PREMIOS

1.

Prémio Advances in Science — Aluna destaque do grupo de pesquisa Avangos
em Neurocirurgia (2022).

Prémio Advances in Science — Aluna destaque do grupo de pesquisa Avangos
em Neurocirurgia (2021).

6.5 CURSOS

1.

2.

3.

4.

(2022 — 2022) Coluna - Malformagbes da transicdo cranio-cervical. (Carga
horéria: 4h). Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, SBN, Brasil.

(2022 - 2022 Base de cranio. (Carga horaria: 4h).
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, SBN, Brasil.

(2021 — 2021) Tecnica da RT-gPCR aplicada ao diagnostico molecular da
COVID-19. (Carga horaria: 3h). Federacdo das Sociedades de Biologia
Experimental, FeSBE, Brasil.

(2020 — 2020) Escreva e publique seu artigo cientifico. (Carga horaria: 20h).
Jornal Memorial da Medicina, JMM, Brasil.
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5. (2019 — 2019) | Encontro Regional da Sociedade Brasileira de Ciéncia em
Animais de Labora. (Carga horaria: 32h).
| Sociedade Brasileira de Ciéncia em Animais de Labora, SBCAL, Brasil.

6. (2019 -2019) XVIII Curso de Técnicas Anatdmicas Prof. Hildegardo Rodrigues.
(Carga horaria: 60h).
Sociedade Brasileira de Anatomia, SBA, Brasil.

7. (2019 - 2019) Genética Forense. (Carga horaria: 8h).
Universidade Federal de Pernambuco, UFPE, Brasil.

6.6 PARTICIPACAO EM GRUPOS DE PESQUISA

e Grupo de pesquisa: Nucleo de ensino e pesquisa em imaginologia (NEPI-
UFPB) — Orientadores: Prof. Dr. Eulampio José da Silva Neto e Prof. Dr.
Severino Aires.

e Grupo de pesquisa: Avancos em Neurocirurgia (UFPE) — Orientador: Prof. Dr.
Marcelo Moraes Valenca.

6.7 MEMBRO DE CORPO EDITORIAL
e (2019 - Atual) Periédico: O Anatomista.

6.8 REVISORA DE PERIODICOS

e (2022- atual) Jornal Memorial da Medicina.
e (2021 — 2021) Peribdico: European radiology.

6.9 ESTAGIOS DOCENCIA

e Estagio docéncia (externo): Anatomia Humana (MIV-9), curso: Medicina,
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), carga horaria: 70h.

e Estagio docéncia (interno): Anatomia Humana (Locomotor), curso: Educacgéo
Fisica, Centro Académico de Vitoria da Universidade Federal de Pernambuco,
carga horaria: 60h.

e Estagio docéncia (interno): Anatomia Humana, curso: Nutricdo, Centro
Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco, carga horaria:
90h.

6.10 PARTICIPACAO EM BANCA DE TCC

1. Araujo Neto S. A.; Barcelos, ACES; RIBEIRO, E. C. O.. Participagdo em banca
de Daniel Pereira Mauricio de Barros.Reliability and agreement in the cerebellar
tonsil tip localization: two methods using the McRae's line concept in MRI. 2022.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo em Medicina) - Universidade
Federal da Paraiba.
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2. RIBEIRO, E. C. O.; BARROS, MBSC; LIRA, MCC. Participacdo em banca de
Gabriel Barbosa da Silva. A qualidade de vida do paciente oncoldgico em
tratamento. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Enfermagem) - Universidade Federal de Pernambuco.

3. RIBEIRO, E. C. O.; VERAS, JLA; MAGALHAES, CP. Participacdo em banca
de Daniel Filipe dos Santos. Ansiedade de performance musical e sintomas
depressivos em estudantes de musica. 2022. Trabalho de Concluséo de Curso
(Graduacdo em Enfermagem) - Universidade Federal de Pernambuco.

4. RIBEIRO, E. C. O.; Belarmino, ALB; Vasconcelos, SC. Participacdo em banca
de Leticia Menezes de Oliveira. SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19.
2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) -
Universidade Federal da Paraiba.

5. DE OLIVEIRA RIBEIRO, ELAYNE CRISTINA; Xavier, JE; Barros-Filho, MA.
Participagdo em banca de AMISTERDAN DE OLIVEIRA MELO
JUNIOR.FREQUENCIA DE ESTRESSE E ANSIEDADE EM ESTUDANTES DE
MUSICA. 2022. Trabalho de Conclus&o de Curso (Graduacido em Educacio
Fisica) - Universidade Federal de Pernambuco.

6. DE OLIVEIRA RIBEIRO, ELAYNE CRISTINA; Dionisio, WAS; Oliveira, SFM.
Participacdo em banca de ELDERSON DA SILVA GUEDES.INSATISFACAO
COM A IMAGEM CORPORAL E SUAS ASSOCIACOES COM SINTOMAS
DEPRESSIVOS E PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM UNIVERSITARIOS
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19. 2022. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo em Educacdo Fisica) - Universidade Federal de
Pernambuco.

7. Araudjo Neto S. A.; RIBEIRO, E. C. O.; Mello Junior, CF. Participacdo em banca
de Beatriz Barbosa de Vasconcelos.A INVAGINACAO BASILAR CURSA COM
ALTERAQ()ES NA MORFOMETRIA DOCANAL DO NERVO HIPOGLOSSO?.
2021. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Medicina) -
Universidade Federal da Paraiba.

6.11 PARTICIPAC;AO EM EVENTOS
5.11.1 Palestrante

1. RIBEIRO, E. C. O.. Anatomia do Plexo Coroide. 2022. (Apresentacdo de
Trabalho/Conferéncia ou palestra).

2. RIBEIRO, ELAYNE CRISTINA DE OLIVEIRA; SILVA NETO, E. J,;
NASCIMENTO, J. J. C. Pesquisa em Morfologia: Cenario atual, desafios e
perspectivaS. 2022. (Apresentacdo de Trabalho/Conferéncia ou palestra).

3. RIBEIRO, ECO. Anatomia do Sistema Esquelético Parte 1l. I CAFE COM
ANATOMIA LARDI-PI, promovido pela Liga Académica de Radiologia e
Diagndstico por Imagem-LARDI 2020. (Conferéncia ou palestra).
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RIBEIRO, ECO. Sulcos e giros. Semana do Cérebro do Jornal Memorial da
Medicina. 2020. (Conferéncia ou palestra).

. RIBEIRO, ECO. Anatomia topografica do membro superior. | Congresso de
Anatomia Topogréfica (IFMSA). 2020. (Conferéncia ou palestra).

RIBEIRO, ECO. Ligas de Anatomia: formacéo, finalidades e contribuicdes. V
Simpdsio Paraibano de Anatomia. 2019. (Conferéncia ou palestra).

RIBEIRO, ECO. As ligas de anatomia e o tripé universitario. Il Forum Nacional
Aplicado a Pesquisa em Morfologia. 2019. (Conferéncia ou palestra).

5.11.2 Avaliadora

Il Férum Nacional de Pesquisa Aplicada a Morfologia.Avaliadora. 2022.
(Encontro).

. XXIX CONGRESSO BRASILEIRO DE ANATOMIA. Avaliadora. 2022.

(Congresso).

. Congresso Nacional de Pesquisa, ensino, desenvolvimento e inovacdes em
saude. Avaliadora. 2022. (Congresso).

. Il CONGRESSO INTERNACIONAL DAS CIENCIAS DA SAUDE - Il
COINTER — PDVS. 2021. (Congresso).

. Semana do Cérebro. Apresentacdes orais. 2020. (Olimpiada).

. CINASAMA - CONGRESSO INTERNACIONAL DE SAUDE E MEIO
AMBIENTE. Trabalhos submetidos e orais. 2019. (Congresso).

| Encontro de Ciéncias de Animais de Laboratério. 2019. (Encontro).
.V Simpésio Paraibano de Anatomia.Avaliacéo de poster. 2019. (Simpaosio).

. XXIX CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFRPE. Avaliadora de
resumos. 2019. (Congresso).
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DO SERVICO DE SAUDE QUE PARTICIPA DA PESQUISA

Declaramos para os devidos fins que aceitamos o pesquisador “ELAYNE
CRISTINA DE OLIVEIRA RIBEIRO”, o qual desenvolvera projeto de pesquisa
“ANALISE DO FORAME MAGNO NAS MALFORMAGOES CRANIO-CERVICAL
EM RESSONANCIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA”, por
meio dos exames de imagem da Clinica Radiolégica de Patos.

A autorizagdo aqui concedida estd condicionada ao cumprimento, pelo
pesquisador, dos requisitos da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n°® 466
de 2012 e suas complementares. O pesquisador deve utilizar os dados pessoais
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Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.
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