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INTRODUÇÃO 

Dentr~ os acidentes anatõmicos, da base do cra
n·io, um dos mais estudados e importantes ~ o Forame Oval. Es

te forame não se destaca apenas por dar passagem ao ramo marl

dibular do quinto par de nervos cranianos mas, tamb~m, l>clo 
fato de ser uma das vias de acesso ~ fossa m~dia do crãnio em 
intervenções cl~nico-cirurgicas. 

Sua topografia, forma, dimensão. profundidade , 

inclinação, entre outros aspectos t~m merecido a atenção da 

literatura especializada. Assim, HAERTEL (7), HOVELACQUE (9), 

KAE:FER (10), FINOCHIETTO e FlNOCHIETTO (4) e CASTRO (1), de

terminaram as dimensões do referido forame. 

A partir de 1905, com SCHLOSSER (14) surgem as 

têcnicas de punção do Gânglio Trigeminal e, com elas~ a neces 

sidade de se ampliarem os conhecimentos anat6micos na arca p~ 

ritrigeminal ~ mormente, junto ao Forame Oval. 

Tal necessidade pudemos perceber atrav~s de di

versos autores como mostraremos a seguir: 

LEPP et all { 11) ••• estamos convencidos (]Ue hã 

hoje alguns autores que creem que a estrutura do Gãnglio de 

Gasser estã totalmente definidas sem pensar que as modernas -
t~cnicas cirGrgicas requerem, sempre~ novas bases anatõmicas, 

que em muitas ocasiões não podem proporcionar os conhec~me~ -
tos anatõmicos passados ... Se subentende que os ''novos'' conh~ 

cimentos sobre a constituição anatõmica do chamado Gãnglio de 

Gnsser, que tem sido conquistados nas Gltimas d~cadas repr~

sentam uma condição 1'sine que non'' para a execução de inte~ -
venções cirGrgicas na respectiva re~ião~ especialtuante no qtJe 

se refere aos m~todos de tratamento incruento transoval da ne 
vrJlgia do trigâmio. As·dcscrições devem ser revi~adJs a fun

do e adaptadas ao saber anatõmico atual •.• Na Pars triangula
ris da raiz posterior (no nervo Trigêmio est5 centrado o nu -

cleo do problema etiopatogânico, isto ~' posteriormente do 
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Gãnglio de Gasser. A região retroganglionar constitui a zona de 

eleiçio e o ponto francamente ideal, por assim dizer, para a 
realizaç5o da aç~o neurolltica ou intracisternal. 

SICARD, em 1910, (15) referindo-se as injeções 
na base do crânio: ~ necess~rio que se saiba conduzir a agulha 

com maior segurança posslvel no meio dessa arquitetura 

sujeita, de resto, ãs variações individuais. 

-ossea e 

Nosso prop5sito no presente trabalho foi procu
rar estabelecer, previamente a qualquer intervenção transovali
ana, limites para a profundidade de penetração de um instrumrn

to de punção sem que o mesmo atinja a fossa posterior do cr5nio. 

Para tanto procurarmos estabelecer uma REGRESSftO LINEAR SIMPLES 
entre a largura mixima do crânio [latitude EURION (L.Eu)] e a 

altura da borda intero superior ao Rochedo do Osso Temporal 
(Pi/1), tendo como pontos de refer~ncia: o ponto interm~dio po~ 

tero inferior do Forame Oval e o ponto interm~dio da Incisura 

Trigeminal. O que, aqui, convencionamos chamar de Pi/I x L.Eu. 

Julgamos hecess~rio o estabelecimento da regre~ 

sao linear citada jã que a bibliografia se mostra~ por vezes 

contradit6ria, por vezes imprecisa. Senão, vejamos: 

HAERTEL (7) em seu trabalho preocupa-se com a 
fon11a~ dimensões e topografia da Forame Oval e, a-pos realizar 

110 mensuracões sobre 58 crãnios, cita que a dist~ncia entre a 

bat·da pEstero-inferior do referido forame e a borda superior do 

Rochedo do Osso Temporal ê no mTnimo de 14mm e no mãximo 23 mm 

e tem por m~dia 19 mm; 

FERRAZ (3) cita os valores obtidos por HAERTEL 
(7} e afirma que na alcoolizacão do Gãnglio Trigeminal a agulha 

não pode penetrar alêm de 14mm, para que não se corra o risco 
de puncionar a cisterna da ponte, ferir o seio petroso superior, 

o c~rebro ou ainda, fazer a injeção na fossa posterior do era 

n ·i o; 

KAEFER (10) cita as medidas do comprimento e da 
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largura do Forame Oval. mas nao ~ expllcito quando afirma c1ue 
no seu trajeto, a agulha, para não puncionar o G~nglio Trigem! 
nal, percorre de 4,5 a 5~0 em. uma vez que nao nos informa o 
quanto a agulha penetra â partir do Forame Oval; 

FINOCHIETTO e F!NOCHIETTO (4) falam da importin
cia de se conhecer as relações entre o Forame Oval e outros 

pontos do crânio. Medem a profundidade, inclinação e largura 

do Forame Oval. Contudo~ afirmam que a agulha 1 ã partir do po~ 

to em que penetra no Forame Oval, não deve ultrapassar 15mm m 

dist5ncia esta, ligeiramente maior do que a citada por fERRAZ 
( 3 ) ; 

HENDERSON (8) afirma que para se ter certeza de 
encontrar a raiz sensitiva no Nervo Trig~mio! a agulha deve p~ 

netrar 15mm no m{nimo (i partir da abertura intracraniana do 

Forame Oval), por~m. chama-nos a atenção ao fato de que dessa 

forma, o llquido injetado ainda teria chances de alcançar a 

fossa m~dia do crãnio, o que seria indesejãvel. 

Os dados por n6s obtidos foram analisados de a
cordo com os parãmetros estipulados por LIMA (12) onde, cad1 

ponto de refer~ncia, deve apresentar tr~s caracterTsticas ide
ais: constincia, uniformidade e facilidade de reconhecimento , 
requisitos que independem de variãveis como o sexo, grupo ~tni 

co e grupo etãrio. 
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MATERIAL E MtTODO 

MATERIAL 

Utilizamos para noss·as mensurações 100 cr3nios 

macerados pertencentes ã coleção da Escola Paulista de Medici
na. 

A coleçio apresenta livros de registro onde se 
pode obter informações sobre idade, sexo, grupo ~tnico 

outras. 
entre 

Como crit~rio de seleção utilizamos a possibili 
dade de acesso ãs porç~es endocranianas e a idade. Os crãnios 

deveriam ter sua ab5bada seccionada e ter pertencido a um indi 

vTduo adulto. 

Para a obtençio das lorigitudes Eurion e Glabela 

Metalambda utilizamos um compasso de toque de ramos curvos. 

Para obtenção da longitude: ponto intermédio po .. ~ 

tero inferior do Forame Oval ã intermédio da incisura trigemi

nal utilizamos um paquTmetro com vareta de profundidade cilfn

drica. 
Todas as medidas obtidas foram anotadas em fi

chas apropriadas. 

MtTOVO 

Inicialmente coletâv_arnos e transportãvarnos os da 

dos dos livros de registro para as fichas individuais de cada 
peça. Dessa forma obtlnhamos o grupo êtnico, o s~xo e a idade. 

A seguir procedTamos âs mensurac5es. 

Para lermos a distãncia que separa o ponto in-
term~dio p5stero inferior do Forame Oval do ponto intermédio 
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da Incisura trigeminal colocâvamos a base do paqufmetro no pon 

to interm~dio da incisura e abrindo-o fazfamos a extremidade c~ 

vareta de profundidade·corresponder ao ponto interm&dio pÕste

ro inferior do forame. MedTamos, aqui, ambos os lados, direito 
e esquerdo. 

Para a obtenção do Tndice craniomitrico utiliza 

do na classificação proposta no presente trabalho medimos a la 

titude EURION, que corresponde â largura mãxima do cr~nio e a 

longitude glabela-metalambdal que corresponde ao comprimento 
mãximo do cr~nio. 

A t~cnica consiste em fixar uma das extremida

des do compasso de toque· na glabela; com a outra, percorre-se~ 

de cima para baixo, no plano sagital, 

niana compreendida entre o lambda e o 

a porçio da calota era-

Tnio. A ma·ior abertura 
do compasso corresponde ao metalambda, e, neste momento, a le! 

tura do valor assinalado no compasso in~ica a longitude 11
Qlab~ 

la-metalambda 11
• Da mesma maneira, percorrendo-se com o compas

so as regi~es temporal e parietal obtem-se, quando da sua aber 

tura mixima, a latitude EURION. 

Tendo-se em maos as medidas referidas, pode-se 
calcular a relação centesimal comprimento largura ou 
craniomitrico propriamente dito (V!LLI (16). 

..,. I. 1nC1\Ce 

De posse dos dados jã assinalados nas fichas a

propriadas classificamos nossa amostra segundo o grupo êtnico, 

o sexo e o Índice craniomCtrico. 

A classificação craniom~trica foi feita segundo 

o Tndice de FRASSETO (5). 
- Do1·icoc~falos 

- Mesocêfalos 

atê 75 

75 a 80 

- Braquic~falos acima de 80 

A tabela l mostra a distribuição do material se 

gundo o grupo ~tnico, o sexo e classificaç~o cranion1~trica. 
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TABELA 1 - Oistribuiç~o das frcqu~ncias segundo o grupo ~tnico, 

o sexo e a classificação craniomitrica. 

GRUPO 
-

BRANCO PRETO 

MASCULINO FE~íiNINO MASCULINO FEMININO 

Dolic Meso Braq Do1ic Mesa Braq Do1ic ~leso Braq Dolic Mesa Braq 
-

14 7 1 2 2 1 3 4 5 8 5 1 3 1 4 3 

Passamos a seguir a anãlise estatlstica dos da-

dos. 

Como estivéssemos interessados em comparar as me 

dias das populações obtidas, procedemos a uma análise de vari

incia entre os grupos citados levandd-se em conta os lados di

reito e esquerdo1. 
Para este teste o nível de significância foi de 

5%. 
No passo seguinte verificamos a correlação en

tre a distincia que separa o ponto intermédio p5stero inferior 

do Forame Oval â Incisura trigeminal (lados direito e esquer

do) e a Latitude Euríon. 
Conforme jã mencionamos o escopo final deste tra 

balho e tentar expressar as variações da distância: ponto in

termédio põstero infer·ior do Forame Oval ao ponto intermédio da 

Incisura trigeminal em função das variações da Latitude Eurion 

isto ~. estabelecer uma Regressão Linear Simples entre esses 

dados na forma de uma equação do tipo: y ~ ax + b~ Nosso traba 

lho consistiu, então, na busca do coeficiente angular e do co! 

ficiente linear da reta representada por essa e~uaçao. 
Fizemos a regressao citada tanto para o lado di 

reito como para o lado esquerdo. 

1) Para estudar a anâlise de variância veja procedimento estatlstico em: 
VIEIRA,S. Introdução ã Bioestatlstica, Campus, 1981. 

- 8 -



FIGURA 1 - (IT) Incisura trigeminal: (A) ponto lateral; (B) 

ponto interm~dio; (C) ponto medial. 

(FO) Forame Oval: (D) ponto intermidto-p5stero

inferior. 



RESULTADOS 



RESULTADOS 

Reunimos nas tabelas 2, 3, 4 e 5 todos os valo

res por nos obtidos apôs as mensurações realizadas, bem como 
os dados do registro de interesse para o presente trabalho. 
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TABELA 2 - Valores da distância; ponto intermédio pÕstero-inf~ 

rior do Forame Oval ao ponto interm~dio da Incisura 
trigeminal, lados direito e esquerdo em millmetros; 
latitude Eurion em millmetros e classificação cra

niom~trica pertencentes aos indivTduos do grupo ~t

nico branco e do sexo masculino. 

Crânio Pi /1 L. Eu. Clas.Craniométrica 
N9 E P t~ Di r • Esq. 

11 1 9 , 5 1 9 , 1 1 3 2 Dolicocêfalo 
16 19,8 1 9 , 9 l 4 5 Braquicêfalo 
26 1 8, 8 17,5 146 Braquicêfalo 
28 20,6 21 , o 142 Braquicêfalo 
33 21 ' 3 20,2 1 40 Dolicocêfalo 
34 1 8, o l 9 , 2 l 49 Braquicêfalo 
42 20,5 2 o ' 1 140 Dolicocéfalo 
44 21 , o 2 l ' 5 145 Dolicocêfalo 
45 20,8 l 9 ' 1 l 33 Dolicocêfalo 
46 2 2 , 3 1 9 , 5 145 Oolicocêfalo 
48 2 2 , 1 21 , 1 l 45 Braquicêfalo 
51 24,0 22,0 1 4 1 Mesocêfalo 
59 20,8 20,4 149 Braqui cêfa 1 o_ 
62 21 , 3 2 2 , 2 153 Braquí céfa 1 o. 
64 20,7 1 9, o 1 3 6 Dolicocêfalo 
66 22,2 22,6 1 41 Mesocêfalo 
70 1 9, 8 20,7 1 40 Oolicocêfalo 
72 1 7 , 7 l 9 , 9 144 Mesocéfalo 
76 23,0 20,6 154 Braquicêfalo 
79 1 5 '6 1 9 , o 148 ~1esocêfa 1 o 
88 20,4 20,9 141 Dolicocêfalo 

102 20,6 20,9 1 3 9 Mesocêfalo 
105 1 9 ' 9 18,2 134 Dolicocêfalo 
112 21 ; 6 21 '7 1 51 Braquicêfalo 
117 17' 5 18,0 1 3 7 Mesocêfalo 
119 20,2 20,9 137 Dolicocêfalo 
127 22,5 22,3 155 Braquicêfalo 
128 1 9 '7 19~5 146 Braquicêfalo 
129 21 , o 1 9 , 3 1 4 7 Dolicocêfalo 
1 30 22,0 20,9 14 7 Braquicêfalo 
1 31 2 2 ' 1 23,0 1 42 Hesocêfalo 
137 1 8 , 7 22,5 1 41 Dolicocêfalo 
142 18,4 1 9 , 4 135 Dolicocefa1o 

Legenda: ver tabela 5 
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TABELA 3 - Valores da distância: ponto intermédio põstero-.inf5: 

rior do Forame Oval ao ponto interm5dio da Incis~ra 

trigeminal; lados direito e esquerdo em millmetros; 

latitude Eurion em millmetros e classificação cra

niométrica pertencentes aos indivlduos do grupo et
nico e do sexo feminino. 

Ctânio 
NQ EPM 

18 

19 

24 

25 

37 

49 

55 

81 

93 

96 

97 
1 21 

125 

1 32 

133 

135 
153 

1 55 

162 

Pí /I 
Dir. Esq. 

20,7 

1 8' 5 

23,8 

24,0 

21 '8 

22,5 

17,9 
20,2 

21 '6 

25,0 

1 9 '6 

2 4 '1 

20,6 

1 7 '7 
18,7 

20,0 
20,7 

1 9 'o 
21 '7 

21 '2 

20,6 

26,3 

25,2 

21 'o 
21 '1 
18,4 

20,1 

20,9 

22,3 

1 8 ' 1 

1 9 ' 9 

19 '7 

1 6 '5 

19,9 

20,2 

21 '2 
18,7 

2 2 '4 

Legenda: ver tabela 5 

L • Eu • 
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1 34 
1 3 9 

153 

1 53 

1 4 7 

146 
138 

1 4 1 

1 3 5 

131 
133 
140 

138 

134 
1 3 7 

132 

1 35 

13 3 

1 4 1 

Clas.Craniométrica 

Mesocêfa1o 
Braquicêfalo 

Mesocéfalo 

Braquicéfalo 

Braquicêfalo 

Braquícêfalo 

Dolicocéfalo 

Mesocêfa1o 
Mesocêfalo 

Mesocêfulo 

Mesocêfalo 

Mesocêfalo 
Mesocêfalo 

Mesocêfalo 

1'<1esocêfa lo 
Mesocêfalo 
Dolicocêfalo 

Mesocêfa1o 
Mesocêfalo 



TABELA 4 - Valores da dlstincia: ponto interm~dio p6stero-inf! 

rior do Forame Oval ao ponto intermédio da Incisura 
trigeminal; lados direito e esquerdo ent milTmetros; 

latitude Eurion em millmetros e classificação cra
niométrica pertencentes aos indivTduos do grupo it
nico preto e do sexo masculino. 

Crânio Pi /! 
N9 EPM Di r. Esq. L • Eu • Clas.Craniométrica 

12 21 '3 22,5 149 Braquicêfalo 

13 23,6 22,0 1 4 1 Braquicêfalo 

1 7 19,5 20,0 140 Mesocêfalo 

23 21 '8 21 '4 1 40 Mesocêfalo 

35 20,5 2 2 , 1 13 9 Mesocêfa1o 

38 20,9 20,4 13 6 Mesocêfa1o 

47 18,7 1 9 'o 132 Dolicocêfalo 

53 1 7 , 8 1 9 'o 152 Braquicêfalo 

58 22,5 20,5 147 Braquicêfalo 

60 24,8 25,4 15 6 Dolicocêfalo 

67 23,7 2 2 , 9 1 52 Braquicêfalo 

68 20,2 2 2 ' 1 143 Mesocêfalo 

87 20,4 19,8 134 Dolicocéfalo 

103 2 o, 1 21 '8 146 Mesocêfalo 

114 21 , 2 20,6 142 Dolicocêfalo 

1 46 18' 9 18,8 1 4 1 Mesocêfalo 

150 2 o ' 1 20,2 140 Mesocêfalo 

200 20,6 21 '1 149 Dolicocêfalo 

Legenda: ver tabela 5 
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TAGELA 5 - Valores da dist~ncia: ponto interm~dio p5stero-infe 

rior do Forame Oval ao ponto interm~dio da Incisura 

trigeminal, lados direito e esquerdo em millmetros; 

latitude Eurion em milTmetros e classificação cra

niom~trica pertencentes aos indiv1duos do grupo ~t

nico preto e do sexo feminino. 

Crânio 
No EPM 

01 
06 
30 
36 
39 
41 
43 
63 
69 
75 
82 
83 
84 
89 
91 
98 
99 

1 o o 
107 
1 o 8 
109 
113 
115 
116 
120 
122 
12 4 
138 
13 9 
154 

Legenda: 

Pi !I 
Dir. Esq. 

1 8 , 1 
1 6, 2 
22,7 
1 5 , 1 
22,5 
1 9 , 9 
20,6 
20,7 
1 9 , 1 
21 , 2 
1 9 , 6 
20,8 
24' 4 
20,0 
2 o , 9 
1 7 , 1 
21 , 4 
23,2 
20,6 
20,2 
21 , 1 
1 9 , 9 
18,0 
22,7 
20,4 
1 9 , o 
1 9 , o 
1 6 , 4 
22,7 
20,5 

1 6 , 6 
18,0 
23,8 
1 5 , 8 
20,6 
21 , 4 
21 , 1 
1 9 , o 
1 8, 7 
21 , 4 
1 9 , 5 
23,0 
24,8 
21 '8 
21 ' 7 
1 8' 7 
22,2 
23,9 
20,4 
1 9 ' 7 
21 , 8 
21 '3 
1 8 ' 1 
23,7 
1 9 '6 
20,0 
1 9, 7 
1 6 , 6 
20,5 
23,2 

L. Eu. 

135 
128 
14 7 
1 31 
1 41 
1 3 7 
1 4 9 
132 
133 
142 
144 
137 
15 5 
1 32 
136 
137 
1 42 
1 4 3 
142 
13 6 
1 43 
137 
138 
146 
140 
142 
138 
128 
156 
143 

C1as.Craniom5trica 

Mesocêfa1o 
Do1icocefa1o 
Mesocêfa 1 o 
Braquicéfalo 
l~esocefa lo 
Do1icocefa1o 
Do1icocefa1o 
Dolicocêfalo 
Do1icocêfa1o 
Dolicocêfalo 
Braquicêfalo 
Dal icocêfalo 
Mesocêfalo 
~1esocêfalo 
Mesocêfalo 
Dolicocêfalo 
Mesocéfalo 
Braquicêfalo 
Mesocêfalo 
Mesocêfalo 
Dolicocêfa1o 
Mesocêfalo 
Mesocêfalo 
~1esocêfa lo 
Dolicocêfalo 
Mesocêfalo 
Mesocêfalo 
Dol·icocêfalo 
Dol icocéfalo 
Dol icocéfalo 

Cr~nio NQ EPm - NGmero de ordem do cr5nio na coleção da Es
cola Paulista de Medicina. 

Pi/I - Distãncia ''ponto intermédio p5stero-inferior do Fora 
me Oval ao ponto intermédio da Incisura trigeminal 1

'~ 

L.Eu.- Latitude Eurion 
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ANÃLISE ESTATfSTTCA 

apresentadas 

procedemos a 

populações 
semelhantes, 

Para testarmos a hip5tese de que as 

têm, para a distância Pi/I, médias 

uma an3lise de variância dos dados apresentados 

tabela 1. nas tabelas 2, 3, 4 e 5, conforme os grupos da 

Fizemos a anâlise para os lados direito e esque.!: 

do isoladamente, o que pode ser visto nas tabelas 6 e 7. 

TABELA 6 - Análise de variância para os dados apresentados na 
tabela 2 segundo os grupos da tabela l, para o lado 
direito. 

CAUSAS DA VARIAÇAO GL SQ QM F 

GRUPOS 
RESÍDUO 

T O T A L 

Legenda: 

TABELA 7 -

11 

88 

99 

38,34 

351,73 

GL =graus de liberdade 
SQ = soma de quadrados 
QM quadrado médio 
F = teste F 

3,48 

4,00 

0,87 

Anâlise de variãncia para os dados apresentados na 
tabela 2 segundo os grupos da tabela 1, para o lado 
esquerdo. 

CAUSAS DA VARIAÇAO GL SQ QM F 

GRUPOS 
RESÍDUO 
T O T A L 

Legenda: GL = 
SQ = 
QM = 
F = 

graus de 
soma de 
quadrado 
teste F 

11 

88 

99 

26,64 

334,24 

liberdade 
quadrados 
mêdio 
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Como os valores de 11 F11 encontrados tanto para o 

lado direito (0,87), como para o lado esquerdo (0,63), foram 
nâo significantes a nTvel dos 5% propostos com graus de liber

dade 11 e 88 associad-os, reunimos a amostra numa Unica {lado 

direito e esquerdo). 

A seguir procuramos a CORRELAÇAO entre a distin 
cia Pi/I, lado direito e esquerdo com a Latitude Eurion. Os coe 

ficientes de correlação encontrados sâo apresentados na tabe-

1 a 8. 

TABELA 8 - Coeficiente de correlaçio entre as distincias Pi/l 
lado direito e lado esquerdo e a Latitude Eurion. 

LADO 

Direito 

Esquerdo 

COEFICIENTE DE CORRELAÇAO 

o, 95 

0,97 

A seguir procurando ajustar numa regressão li

near simples as dist5ncias Pi/I lado direito e lado esquerdo 
com a latitude Eurion obtivemos as equações de regressao vis

tas abaixo, 

LADO DIREITO 
y = 0,5x 50 

LADO ESQUERDO 
y = 0,49x - 49 

onde '1 Y11 representa a dist5ncia: interm~dio p~stero-inferiordo 

Forame Oval i Incisura triyeminal (Pi/I), em millmetros e, 11 X" 

representa a Latitude Eurion. 

Entâo, como o ajuste da regressao e bastante 

bom, porque as correlaç5es são altas, a reta de regressão di 

boa estimativa da distância Pi/I, a partir da latitude Eurion. 

Isto significa que tendo valores da latitude Eu 

rion, podemos prever o valor da dist5ncia (Pi/I) usando as re

tas de regressão. 
Os diagramas 1 e 2 ilustram essa correlação. 
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DISCUSSAO 

Para contornar os riscos de se atingir estrutu

ras da fossa posterior do crinio, durante punções transovalia-
nas, alguns autores procuraram estabelecer a m~diu da altura 

da parede ãntero-superior do rochedo do osso temporal. Entre 

esses autores podemos citar HAERTEL (7), FERRAZ (J), KAEFER 
(10), FINOCHIETTO e FINOCHIETTO (4) e HENDERSON (8). 

Contudo) pudemos observar nas citações desses 
autores, que osvalores ~xtremos de variação apresentam uma am
plitude muito grande, em torno de 9 mm. Tais observações nos 

levaram a crer que o estabelecimento de m~dias não diminuiria 

consideravelmente os riscos nas intervenções gasserianas. 

Portanto precis~vamos de dados m~tricos mais 
confi5veis e que independessem do sexo, grupo ~tnico, do lado 
e do tipo craniom~trico. 

A observação da tabela 2 nos mostra valores, 92 

ralmente diferentes, em lados opostos do mes~o individuo, para 

a distãncia Pi/I. Fazendo-se uma an~lise de variincia segundo 
o lado, sexo, grupo ~tnico e classificação craniom~trica (tab! 

las 3 e 4), pudemos notar que as diferenças encontradas não são 

significantes a nivel de 5%. Isto nos leva a crer que tais di
ferenças estio dentro dos limites normais de variação encontr! 

dos na simetria crinio-facial. Nossos resultados, então, se a

proximam dos de RADOIEVITCH et all (13) que ao estudarem as d! 
mensoes do orif1cio intra craniano do Forame Oval encontra va

riações de acordo com os indivlduos- e os lados considerados , 

mas, sendo geralmente moderadas. 

Entendemos que nossa busca de proporcionalidade 

entre a distãncia Pi/I e a Latitude Eurion esteja em consonân

cia com autores como CHRISTENSEN (2) que correlaciona a distâ~ 
cia bitubercular (ATM) e a distincia entre o tub~rculo articu

lar e o centro do Forame Oval e como LIMA (12) que propoe equ~ 



ç5es de regressão entre os Forames Ovais, direito e esquerdo,e 

a associação entre as distâncias Si-Auricular e BittJbercular .. 

Finalmente, para FRAZIER (6), hi lnquestlonavel 
mente dois modelos de fossa m~dia, um, comum ao crfinio braqu! 

cifalo e, outra, comum ao dolicocãfalo. Cita, esse autor, que 

no crãnio largo, braquicêtalo, o fundo da fossa midia ~ hori

zontal e o ~ngulo do processo petroso do osso temporal ~ menos 

agudo. No estreito e comprido crãnio dolicoc~falo h5 um decli

ve ou declividade aguda para o fundo da fossa m~dia e o proce! 
so petroso descreve um ângulo mais agudo. Afirma, ainda, que 

uma compressâo lateral da estrutura plistica do cr~nio estrei

taria o di~metro transverso, aumentaria o diãmetro longittJdi
nal, aumentaria o di~metro vertical al~m de interferir no as

soalho da fossa m~dia e aumentar o ingulo do processo petroso 

do osso temporal. 

O ingulo citado por ele i o formado pela borda 

superior do rochedo com um plano, paralelo ao mediano, que to
que o arco zigomitico e, um seu aumento ~ compatfvel com um a~ 

menta na largura do crinio e da profundidade da fossa m~dia.P! 
ra nõs tal tato ê mais uma evidência de que a distância Pi/f 
seja, realmente, correlacionada com a latitude Eurion. 
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RESUMO E CONCLUS~O 

Uni termos: FOr--ame Oval; Incisura trigeminal ;Gân 

glio trigeminal; Latitude Eurion; Os 
so tempora 1. 

Tendo em vista que durante as punçoes do Gân-
glio trigeminal o instrumento de punçâo pode ultrapassar a fos 
sa m~dia do crânio, o autor procura estabelecer, previamente, 
a distância mâxima que o instrumento pode penetrar ã partir do 

F arame Ova 1. 

Para tanto estabelece uma Regressão Linear Sim
ples entre a Latitude Eurion e a distância que separa o ponto 
interm~dio p6stero-inferior do Forame.Oval da Incisura trigemi 

na 1 • 
Tal relação foi obtida i partir de 100 crânios 

macerados de brasileiros adultos e independe do sexo, grupo it 
nico e da classificação craniom~trica. 

as seguintes: 

Pode concluir que as equações de regressao sao 

Lado direito: y • 0,5x - 50 

Lado esquerdo: y • 0,49x - 49, 

onde 11 Y11 representa a distância: interm~dio p5stero-inferiordo 
Forame Oval ã Incisura trigeminal (Pi/I) e 11 X11 representa a La 

titude Eurion. 
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SUMMARY 

KEYWORDS: Foramen ovale; Trigeminal incisure; 

Trigeminal ganglion; Latitude Euri
on; Temporal bone. 

In order to stablish a method to avoid goíng 
beyond the rniddle cranial fossa in the punching of the trigemi 
nal ganglion, the distan~es bi-eurion and ''middle postero-infe 

rior point of the foramen ovale-trigeminal incisure'1 were !nen

sured in 100 skuls of adult brasilians not regarding age, sex 
or ethnical group. 

Through a single linear regression the following 

equation were found. 

Right 

Left y = 0,49x - 49 

were '1y'' stands for the ''middle postero-inferior point of the 
foramen ovale-trigeminal incisure'' distance and ''x'' stands for 

the bi-eurion distance. 
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