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INTROBUCKO

Dentrez os acidentes anatomicos, da base do cpi-
nio, um dos mais estudados e importantes & o Forame Oval. [s-
te forame nao se destaca apenas por dar passagem ao ramo man-
dibular do quinto par de nervos cranianos mas, também, pelo
fato de ser uma das vias de acesso 3 fossa média do crinic ep
intervencdes clinico-cirurgicas. |

sua topografia, forma, dimensao, profundidade
inclinacao, entre outros aspectos tém merecido a atencdo da
Titeratura especializada. Assim, HAERTEL (7), HOVELACQUE (9),
KAEFER (10), FINDCHIETTO o FINOCHIETTO (4) e CASTRO (1), de-
terminaram as dimensoes do referido forame.

b}

A partir de 1905, com SCHLOSSER {14) surgem as
técnicas de puncap do Ganglio Trigeminal e, com elas, a neces
sidade de se ampliarem 0% conhecimentos anatOmicos na area pe
ritrigeminal, mormente, Jjunto ao Forame Oval.

Tal necessidade pudemos perceber através de di-
versos autores como mostraremos a seguir:

LEPP et all {11} ... estamos convencidos que ha
hoje alguns autores gue creem fgue a estrutura do Ganglio de
Gasseyr esta totalmente definida, sem pensar que as modernas -
“tecnicas cirurgicas requerem, sempre, novas bases anatomicas,
gue em muitas ocasioes nao podem proporcicnar 0% Conhecimen -
tos anatdmicos passados... Se subentende que os "novos™ conhe

cimentos sobre a constituicao anatomica do chamado Ganglioc de
Gasser, que tem sido conguistados nas i1timas decadas repre -~
vengbes cirlrgicas na respectiva regiao, especialmente no que
se refere aos métodos de tratamento incruento transoval da ne

vralgia do trigemio. As descriches devem ser revisadas a fun-
do e adaptadas ao saber anatomico atual,.. Na Pars triangula-
ris da raiz posterior (no nervo Trigemio estd centrado o nu -

cleo do problema etiopatogénico, isto e, posteriormente do
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Ganglio de Gasser. A regido retroganglionar constitui a zona de
eteicao e o ponto francamente ideal, por assim dizer, para a
realizacao da acao neurolitica ou intracisternal.

SICARD, em 1910, (15) referindo-se ds injecdes
na base do crdnio: € necessario que se saiba conduzir a agu?haw
com maior seguranca possivel no meio dessa arquitetura GOssea g
sujeita, de resto, as variacoes individuais.

Nosso propOsito no presente trabalho foi pfocum
rayr estabelecer, previamente a qualquer intervencao transovali-
ana, limites para a profundidade de penetragao de um instrumen-
to de pungao sem que o mesmo atinja a fossa posterior do cranio.
Para tanto procurarmos estabelecer uma REGRESSAD LINEAR SIMPLES
antre a largura maxima do cranio [Tatitude EURION (L.Eu}] e a
altura da borda antero superior ao Rochedo do Osso Temporal -
(Pi/1), tendo como pontos de referencia: o pento intermedio pos
terp inferior do Forame Oval e o ponto intermedio da Incisura
Trigeminal. 0 que, aqui, convencionamos chamar de P3/1 x L.Eu.

Julgamos necessario o estabelecimento da regres
sao linear citada ja que a bibliografia se mostra, por vezes

]

contraditoria, por vezes imprecisa., Senao, vejamos:

HAERTEL (7) em seu trabalho preocupa-se Ccom a
forma, dimensdes e topografia da Forame Oval e, apos realizar
110 mensuracoes sobre 58 cranios, cita gue a distdncia entre a
borda postero-inferior do referido forame e a borda superior do
Rochedo do Osso Temporal & no minimo de 14mm e no maximo 23 mm
e tem por media 19 mm;

FERRAZ (3) cita ons valores obtidos por HAERTEL
(7) e afirma que na alcoolizacae do Ganglio Trigeminal a agulha
nao pode penetrar além de tdmm, péra.que nao se corra 0 risCo
de puncionar a cisterna da ponte, ferir o seio petroso superior,
o cérebro ou ainda, fazer a injecdo na fossa posterior do cra
nios

KAEFER (10} cita as medidas do comprimento e da



targura do Forame Oval, mas ndo e explicito quando afirma que
no seu trajeto, a agulha, para nao puncionar o Ganglio Trigemi
nal, percorre de 4,5 a 5,0 cm., uma vez que nao nos informa ;
quanto a agulha penetfra @ partir do Forame Oval;

FINOCHIETTO e FINOCHIETTO (4) falam da importin-
cia de se conhecer as relacdes entre o Forame Oval e outrds -
pontos do cranjo. Medem a profundidade, inclinacio e largura
do Forame Qval, Contudo, afirmam que a agulha, a partir do pon
to em gue penetra no Forame Oval, ndo deve ultrapassar 15mm ;.
distancia 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 Trigémio, a agulha deve pe
petrar 15mm no minimoe (& partir da abertura intracraniana do
Forame Oval), porem, chama-nos a atencao ao fato de que dessa
forma, o 1fquido injetado ainda teria chances de alcancar a
fossa média do cranio, 0 que seria indesejavel.

0s dados por nGs obtidos foram analisados de a-
cordo com os parametres estipulados por LIMA (12) onde, cada
ponto de referéncia, deve apresentar tres carvacteristicas ide-
ais: constancia, uniformidade e facilidade de reconhecimento ,
requisitos gue independem de variaveis como o sexo, grupc £tni

co e grupo etario,
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MATERIAL £ METODO

Utilizamos para nossas mensuracdes 100 crinios
macerados pertencentes a colecdo da Escola Paulista de Medici-
na.,

A colecao apresenta livros de registro onde se
pode obter informacoes sobre idade, sexc, grupo &tnico entre
gutras, ‘

Como criterio de selecio utilizamos a possibili
dade de acesso as porcoes endocranianas e a idade. 0s cranios
deveriam ter sua abdbada seccionada e ter pertencido a um indi
yiduo adulto,

Para a obtengdo das longitudes Eurian e Glabela
Metalambda utilizamos um compasse de toque de ramos curvos,

Para ohtencde da lTongitude: ponto intermedio pos
tero inferior do Forame Oval a intermedio da incisura trigemi-
nal utilizamos um paquimetro com vareta de profundidade ¢ilin-
drica.

Todas as medidas obtidas foram anctadas em fi-
chas apropriadas.

HETODO

Inicialmente coletavamos e transportavamos os da
dos dos livros de registro para as fichas individuais de cada
peca. Dessa forma obtinhamos o grupo etnico, o sexo e a idade,
A seguir procediamos as mensuracoes,

Para lermps a distancia que separa o ponfto ip-
termédio pbstero inferior do Forame Oval deo ponto intermeédio
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da Incisura trigeminal colocivamos a base do paguimetrs no pon
to intermédio da incisura e abrindo-o fazTambs a extremidadetg
vareta de profundidade corresponder ao ponto intermédio poste-~
ro inferior do forame, MedVamos, agui, ambos os tados, direito
e esquerdo. |

Para a obtencao do Tndice craniométrico utiliza
do na classificacao proposta no presente trabalho medimos a ?;
titude EURION, que corresponde a Jargura maxima do ¢ranio e ;
longitude glabela-metalambda, que corresponde ao comprimento
maximo do cranio. |

A tecnica consiste em fixar uma das extremida-
des do compasso de toque na glabela; com a outra, percorre-se,
de cima para baixoe, no plano sagital, a porcao da calota cra-
niana compreendida entre o lambda e o .nioc. A maior abertura
do compasso corresponde ao metalambda, &, neste momento, a Tel
tura do valor assinalado no compasso indica a longitude "glabe
la-metatlambda’. Da mesma maneira, percorrendo-3e COM O COmMpPas-
so as regioes temporal e parietal obtem-se, guando da sua aber
tura maxima, a Tatitude EURION.

Tendo-se em maos as medidas referidas, pode-se
calcular a relacdao centesimal comprimento largura ou indice

craniométirico propriamente dito {(VILLI {16).

De posse dos dados ja assinalados nas fichas a-
propriadas classificamos nossa amostra segundo o grupo &tnico,
o sexo e o indice craniombtrico.

A classificacao craniométrica fol feita segundo
o Tndice de FRASSETO {5}. |

- Dolicocéfalos até 75
- Mesocéfalos 75 a 80
- Bragquic&falos acima de 80

A tabela 1 mostra a distribuican do material se

gundo 0 grupo étnico, o sexo e classificacao craniometrica.



TABELA 1 - Distribuicido das freguéncias segundo o grupo etnico,
o sexo e a classificacao craniométrica.

GRUPD
BRANCO PRETO
MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMINING
Dolic Meso Brag | Dolic Meso Brag Dolic Meso Brag | Dolic Meso Braq -
14 7 12 2 13 4 5 g8 5 13 14 3

Passamos a sequir a analise estatistica dos da-
dos. '

Como estivéssemos interessados em comparar as me
dias das populacdes obtidas, procedemos a uma analise de vari-
ancia entre oS grupos citados levando-se em conta os lados di-
reito e esquerdol.

Para este teste o nivel de significancia foil de
5%,

No passo seguinte verificamos a correlagao en-
tre a distancia que separa o.ponto intermédig postero inferior
do Forame Oval a Incisura trigeminal (lados direito e esguer-
do} e a Latitude Eurion, |

Conforme ja mencionamos o escopo final deste tra
balho & tentar expressar as variacoes da distancia: ponto in-
termedio postero inferior do Forame Oval ao ponto intermedioda
Incisura trigeminal em funcdo das variacoes da Latitude Eurion
isto &, estabelecer uma Regressgo Linear Simples entre £s55e8
dados na forma de uma equacao do tipo: y = ax +.b. Nosso traba
tho consistiu, entao, na busca do coeficiente anqular e do coe
ficiente linear da reta representada por essa eguacﬁo.

Fizemos a regressao citada tanto para o lado di
reito como para o lado esquerdo.

1} Para estudar a analise de varigpcia yeja procedimento estatistico em:
VIEIRA,S, Introducac a Bioestatistica, Campus, 1981,



FIGURA 1 - (IT) Incisura trigeminal: (A) ponto Tateral; (B)
ponto internmédio; (C) ponto medial.

(FO) Forame Oval: (D) ponto jntermedio-postero -

infarior,



RESULTADOS



RESULTADOCS

Reunimos nas tabelas 2, 3, 4 e 5 todos os valo-
res por nos obtidos apos as mensuracbes realizadas, bem come
os dados do registro de interesse para o presente trabalho.



TABELA 2 ~ Valores da distancia: ponto intermédio pﬁsterowinfe
rior do Forame Qval ao ponto intermedio da Incisyra
trigeminal, lados direito e esquerdo em milimetros;
tatitude Eurion em milimetros e classificacioc <cra-
niomeétrica pertencentes aos individuos do grupo &t-
nico branco e do sexo masculing,.

Cranio Pi/l L.Fu. Clas.Craniometrica
NO EPM Dir. Esq.
11 19,5 19,1 132 Dolicocefalo
16 19,8 19,9 145 Braguicéfalo
26 18,8 17,5 146 Braguicefalo
28 20,6 21,0 142 Braguicefalo
33 21,3 28,2 140 Dolicocefalo
34 18,0 19,2 149 Braguicefalo
42 20,5 20,1 140 Dolicocefalo
44 - 21,0 21,5 145 - - Dolicocefalo
45 20,8 19,1 133 DO?icocéfa?O
46 22,3 19,5 145 Doticocefalo
48 22,1 21,1 145 Braquicefalo
51 24,0 22,0 1417 Mesocefalo
%9 20,8 20,4 149 Bragquicefalo
62 21,3 22,2 183 . Braquicefalo
64 20,7 19,0 136 Doticocefalo.
66 22,2 22,6 141 .. Mesocefalo
70 19,8 20,7 140 DO?TCQCéfa10
72 17,7 19,9 144 Mesocefalo
76 23,0 20,6 154 Braguicefalo
79 15,6 19,0 148 Mesocefalo
88 20,4 20,9 141 Dolicocefalo
102 24,6 20,9 139 Mesocefalo
1045 19,8 18,2 134 Do}icocéfalo
112 21,6 ¢t,7 151 Braguicefalo
117 17,5 18,8 137 Mesocefalo.
119 20,72 20,9 137 . Bolicocefalo
127 22,5 22,3 155 Braquicefalo
128 19,7 19,5 146 Braquicefalo
129 21,80 19,3 147 Dolicocefalo
130 22,0 20,9 147 Braquicefalo
137 22,1 23,0 142 Mesocefalo
137 18,7 22,0 141 Dolicocefaico
142 18,4 19.4

135 Dolicocefalo

Legenda: ver tabela 5
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TABELA 3 - Valores da distancia: ponto intermédio pdstero-infe
' rior do Forame Oval ac ponto intermedio da Incisur;
trigeminal, lados direito e esquerdo em milimetros;,
latitude Eurion em milimetros e classificagdo cra-
niométrica pertencentes aos individuos do grupo ét-

nico e do sexo feminino.

Cranio Pi/1 L.Eu. Clas.Cranfométrica
MO EPM Dir. Esq,

18 20,7 21,2 134 ' Mesocefalo
19 18,5 20,6 139 Braquicefalo
24 23,8 26,3 153 ~ Mesocefalo
25 24,0 25,2 153 Braguicefalo
37 21,8 21,0 147 Braquicefalo
49 22,5 21,1 146 Braquicefalo
55 17,9 . 18,4 138 Dolicocefalo
81 20,2 20,1 141 Mesocéfalo
93 21,6 20,9 135 Mesocefalo
96 25,0 22,3 131 Mesocéfalo
87 18,6 18,1 133 Mesocefalo
121 24,1 19,9 140 Mesocéfalo
125 20,6 19,7 138  Mesocéfalo
132 17,7 16,5 134 ~ MesocBfalo
133 18,7 19,9 137 Mesocefalo
135 20,0 20,2 132 Mesocefalo
153 20,7 21,2 135 Dolicocéfalo
155 19,0 18,7 133 Mesccefalo
162 21,7 22 .4 141 Mesocefalo

Legenda: ver tabela b
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TABELA 4 - Valores da distancia: ponto intermédio pGstero-infe
rior do Forame 0Oval ao ponto intérmédio da Incisura
trigeminal, lados direito e esquerdo em milimetros;
latitude Eurion em milimetros e classificacio cra-
niométrica pertencentes aocs individuos do grupo et~
nicoe preto e do sexo masculino.

Cranio Pi/l
NO EPM Dir. Esq. L.Eu, . Clas.Craniometrica

12 21,3 22,5 149 Braquicefalo
13 23,6 22,0 141 Braquicéfalo
17 19,5 20,0 140 Mesacefalo

23 21,8 21,4 140 Mesocéfalo

35 20,5 22,1 139 Mesocefalo

38 20,9 20,4 136 Mesocafalo

47 18,7 19,0 132 Dolicocéfalo
53 17,8 19,0 152 Braquicéfalo
58 22,5 20,5 147 Braquicéfalo
60 24,8 25,4 156 Dolicocefalo
67 23,7 22,9 152 " Braguicéfalo
68 20,2 22,1 - 143 Mesocefalo

87 20,4 19,8 134 Dolicocefalo -
103 20,1 21,8 146 Mesocefalo
114 21,2 20,6 142 _ Doliconcefalo
146 18,9 18,8 141 Mesocafalo
150 20,1 20,2 140 Mesocéfalo
200 20,6 21,1 149 Dolicocéfalo

Legenda: ver tabela 5
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TABELA 5 - Valores da distancia: ponto intermedio pdstero-infe
rior do Forame Oval ao ponto intermedio da Incisurg
trigeminal, lados direito e esquerdo em milimetros;,
latitude Eurion em milimetros e classificacio cra-
niometrica pertencentes aos individuos do grupo et~
nico preto e do sexo feminino.

Cranio Pi/1 L.Eu, Clas.Craniometrica
MO EPM Bir. Esg
01 18,7 16,6 135 Mesocefalo
06 16,2 18,0 128 Dolicocefalo
30 22,7 23,8 147 Mesocefalo
36 15,1 15,8 131 Braguicefalo
39 22,5 20,6 147 Mesocefalo
41 19,9 21,4 137 Dolicocefalo
43 20,6 21,1 1489 Dolicocefalo
63 20,7 19,0 132 Dolicocefalo
69 19,1 18,7 133 Dolicocéfalo
75 21,2 21,4 142 Dolicocefalo
82 19,6 19,5 144 Bragquicefalo
83 20,8 23,0 137 Dolicocefalo
84 24,4 24,8 155 Mesocefalo
89 20,0 21,8 132 Mesacefalo
g1 20,9 21,7 136 Mesocefalo
98 17,1 18,7 137 Dolicocefalo
39 21,4 22,2 142 Mesogcefalo
100 23,2 23,4 143 . Braquicefalo
167 20,6 20,4 142 Mesocefalo
108 20,2 19,7 136 Mesocefalo
109 21,1 21,8 143 Dolicocefaio
113 15,9 21,3 137 Mesocefalo
1156 18,0 18,1 138 Mesocefalo
116 22,7 23,7 146 - Mesocefalo
120 20.4 19,6 140 D01icgcéfa10
122 19,0 20,0 142 Mesocefalo
124 19,0 19,7 138 Mesocefalo
138 16,4 16,6 128 Dolicocefalo
139 22,7 20,5 156 Doticocefale
164 20,5 23,2 143 Dolicocefalo
Legenda:

Cranio NQ EPm - Numerc de ordem do cranio na colecao da f£s-
' cola Paulista de Medicina.

pPi/l - Distdncia “ponto intermédio postero-inferior do Fora
me Oval ao ponto intermedio da Incisura trigeminal®,

{,Eu.- Latitude Eurion

-'14 -



ANALISE ESTATISTICA

Para testarmos a hipOtese de que as populacdes
apresentadas tém, para a distancia Pi/I, médias semelhantes,
procedemos a uma analise de varidncia dos dados apresentados
nas tabelas 2, 3, 4 ¢ &, conformé 05 grupos da tabela 1.

Fizemos a anaiise para os lados direitoe esquer
do ispladamente, 0 que pode ser visto nas tabelas 6 e 7.

TABELA 6 - Analise de variancia para os dados apresentados na
tabela 2 sequndo os grupos da tabela 1, para o lado

direito.
CAUSAS DA VARIACAD GL 5G QM F
GRUPOS . 11 38,34 | 3,48 4,87
RESTDHO _ 88 351,73 4,00
TOTAL 89

Legenda: &L graus de Tiberdade

SG - soma de quadrados
OM = guadrado medio
F = teste F

TABELA 7 - Analise de variancia para os dados apresentados na
tabela 2 segundoc os grupos da tabela 1, para o lado

esquerdo.
CAUSAS DA VARIAGRO GL 50 QM F
GRUPOS 11 26,64, 2,42 0,63
RESTDUO 88 334,24 3,80
TOTAL 99 '

Legenda: GL graus de liberdade

i

SQ = soma de quadrados
QM = quadrado medio
F o=

teste F

- 15 -



Como os valores de “F" encontrados tanto para o
tado direito (Q,S?), como para o lado esqguerdo (0,63), foram
ndo significantes a nivel dos 5% propostos com graus de liber-
dade 1] e 88 associados, reunimos a amostra numa unica  {lado
direito e esquerdo). \ |

A seqguir procuramos a CORPELACAQ entre a distin
cia Pi/1, lado direito e esquerdo com a Latitude Eurion. 0s cge
ficientes de correlacao encontrados sao apresentados na tabe-
ta 8. '

TABELA 8 - Coeficiente de correlacaoc entre as distancias Pi/I
lado direito e lado esquerdo e a Latitude Eurion,

LADG COEFICIENTE DE CORRELACAOQ
Direito 0,985
Esguerdo 0,87

A seguir procurando ajustar numa regressao 1i-
near simples as distancias Pi/1 lado direito e lado esquerdo
com a latitude Eurion obtivemos as equacgoes de regressao vis-
tas abaixo, : ) '
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
y = 0,5x ~ 50 ' y = 0,49 - 49

‘pnde "y" representa a distancia: intermedioc postero-inferiordo

1l u

Forame Oval a Incisura trigeminal {Pi/I), em milimetros e, "x

representa a Latitude Eurion,

Ent3o, como o ajuste da regressdo e bastante
bom, porgue as correlagoes sao altas, a reta de regressao da
hoa estimativa da distancia Pi/l, a partir da latitude Eurion,

Isto significa que tendo valores da latitude Eu
rion, podemos prever o valor da distancia (Pi/I) usando as re-

tas de regressao. ]
0s diagramas 1 e 2 jlustram essa correlacao.




LRétaEQe regressao para a:ﬁigtincfa "Ponto inie?méﬁié—ﬁﬁstéroéf“.ﬁf
inferior do Forame Oval 3 Incisura trigeminal (Pi/1)" ew fun-

¢ao da latitude Eurion, lado direito.]

iRetaide regressio para.a. distincia "Ponto intermédio-p@stero~. .
dinferior.do Forame Oval.a.Incisera trigeminal (Pi/1}" _em: fun-
an d_a_ Latitude Euri{_}:n,_i lado esquerdp i
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DISCUSSAQ

Para contornar os riscos de se atingir estruty-
ras da fossa posterior do cranio, durante puncdes transovalia-
nas, alguns autores procuraram estabelecer a media da altura
da parede antero-superior do rochedo do osso temporal. 'Entre
esses autores podemos citar HAERTEL (7)), FERRAZ (1), KAEFER
{10), FINOCHIETTO e FINOCHIETTO (4) e HENDERSON (8).

Contudo, pudemos ohservar nas c¢itacoes desses
autores, gue osvalores extremos de variacao apresentam uma am-
plitude muito grande, em torno de 9 mm, Tais gbservacgoes nos
levaram a crer que o estabelecimento de meédias nido diminuiria_
consideravelmente o0s risces nas intervencoes gasserianas.

Portanto precisavamos de dados métricos mais
confiaveis e que independessem do sexo, grupo etnico, do lado
e do tipo craniométrico.

A observacdo da tabela 2 nos mostra valores, g2
raimente diferentes, em lados opostos do mesmo individuo, para
‘a distancia Pi/I. Fazendo-se uma analise de variancia sequnde
o Yado, sexo, grupo etnico e classificag¢ao craniometrica (tébg
las 3 e 4}, pudemos notar que as diferencas encaontradas nao sao
significantes a nivel de 5%, Isto nos leva a crer gue tais di-
ferengas estao dentro dos limites normais de variac¢do encontra
dos na simetria cranio-facial. MNossos resultados, entdo, se a-
proximam dos de RADOIEVITCH et all (13) que ao estudarem as di
mensoes do orificioc intra craniano do Forame Oval encontra va-
riactes de acordo com os individucs e os ladoes considerados
mas, sendo geralmente moderadas.

Fntendemos que nossa busca de proporcionalidade
entre a distincia Pi/1 e a Latitude Eurion esteja em consonan-
cia com autores como CHRISTENSEN (2) que correlaciona a distan
cia bitubercular {ATM) & a distancia entre o tuberculo articu-
lar e 0 centro do Forame Qval e como LIMA {12) gue propoé equa



¢oes de regressac entre os Forames Ovais, direito e esquerdo,e
a associacao entre as distancias Bi-Auricular e Bitubercular.

Finalmente, para FRAZIER (6), hd inquestionave]
mente dois modelos de fossa media, um, comum ao cranio braqu;
céfalo e, outra, comum ao dolicoceéfalo. Cita, esse autor, qu;
no cranio largo, braguicefalo, o fundo da fossa media € hori-
zontal e o angulo do processo petroso-do osso temporal & menos
agudo. No estreifo e compride cranio dolicocéfalo hid um decli-
ve ou declividade aguda para o fundo da fossa media e o proces
5o petroso descreve um angulo mais agudo,'Afirma, ainda, qu;
uma campressao lateral da estrutura plastica do cranio estrei-
taria o diametro transverso, aumentaria o diametro longitudi-
nal, aumentaria o diametro vertical alem de interferir ne as-
soalho da fossa media e aumentar o angulo do processoc petroso
do osso temporal, '

D angulc citado por ele & o formado pela borda
syperior do rochedo com um planc, paralelo ac mediano, que to-
gque o.arco zigomatico e, um seu aumento e compativel com um au
mento na largura do cranio e da profundidade da fossa media.Pa
ra nos tal fato & mais uma evidéncia de que a distancia  Pi/I
seja, realmente, correlacionada com a lTatitude Eurion, ‘
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Unitermos: Forame Oval; Incisura trigeminal;Gan

glio trigeminal; Latitude Eurion; Os
so temporal.

Tendo em vista que durante as punc¢oes do Gan-
glio trigeminal o instrumento de pun¢ao pode ultrapassar a fos
sa média do cranio, o autor procura estabelecer, previamente,
a distdncia maxima que o instrumento pode penetrar 3 partir do
Forame QOval, 4 |

Para tanto estabelece uma Regressao Linear Sim-
ples entre a Latitude Eurion e a distancia que separa o ponto
intermédio postero-inferior do Forame.Oval da Incisura trigemi
nat.

Tal relacdo foi obtida 3 partir de 100 crinios
"macerados de brasileiros adultos e independe do sexo, grupo EE
nico e da classificacio craniom@trica.

Pode concluir que as equacoes de regressiao sao
8% seguintes:

Lado direito: y = 0,5x - 5@
tado esquerdo: y = 0,49x - 49,

onde "y" representa a distancia: intermedio postero-inferiordo
Forame Oval a Incisura trigeminal (Pi/I) e "x" representa a La
titude Eurion, '

- 21 -



SUMMARY



SUMMARY

KEYWORDS: Faramen ovale; Trigeminal incisure;
Trigeminal ganglion; Latitude Euri-
on; Temporal bone,

In order to stablish a method to  aveid going
peyond the middie c¢ranial fossa in the punching of the trigemi
nal ganglion, the distances bi-eurion and "middle posteraﬂinfg
rior point of the foramen ovale-trigeminal incisure” were wmen-
syred in 100 skuls of adult brasiiians not regarding age, sex
or ethnical group.

Through a single linear regression the following.
gquation were found,

1i

Right : y = 0,5x ~ 50
Lteft : y = 0,49x - 49
were "y" stands for the "middle pestero-inferior point of the

foramen ovale-trigeminal incisure” distance and "x" stands faor

the bi-eurion distance.
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