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Determinacao radioldgica do indice e do tamanho
craniano por mensuracao dos didmetros cranianos
em uma populacao infantil brasileira™®

Radiological determination of cranial size and index by measurement of skull diameters
in a population of children in Brazil
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Evanisi Teresa Palomari®, Livio Nanni*

Resumo OBJETIVO: Realizar as medidas dos didmetros cranianos obtidos por método radiolégico e elaborar, por meio
delas, o indice e o tamanho craniano, para comparar com as medidas dos didametros e os indices propostos
por alguns trabalhos da literatura, principalmente os do estudo de Haas. MATERIAIS E METODOS: Foram
avaliados 732 pacientes sem doencas cranianas, medidos seus didmetros cranianos e, posteriormente, for-
mulados o indice e o tamanho craniano, que mostram as diferentes fases do crescimento do cranio, pelas
medidas de tabua interna a tabua interna. RESULTADOS: O estudo comparativo das médias dos diametros,
por medidas de tabuas internas, mostrou aumento do crescimento francamente progressivo no primeiro ano
de vida para ambos os sexos e aumento menor a partir do segundo ano de vida. As médias globais dos
diametros ndo apresentaram diferenca significativa entre os sexos feminino e masculino. CONCLUSAO: O
indice e o tamanho craniano sao bons indicadores do crescimento craniano, principalmente nos quatro pri-
meiros anos de vida, quando o crescimento aumenta vertiginosamente no primeiro ano e, posteriormente,
ocorre aumento moderado até os quatro anos de idade. Apds esta idade, ocorre um leve e estavel aumento
e seu valor estatistico diminui. Ndo houve diferenca estatisticamente significante, no crescimento, para ambos
os sexos. Recomenda-se o uso dos valores médios dos didmetros para ambos os sexos e sugere-se o uso do
indice craniano, até os quatro anos de idade, e o tamanho craniano, apés os quatro anos, sendo ideal para
o acompanhamento do crescimento do cranio.

Unitermos: Didmetros cranianos; Tamanho craniano; indice craniano; Infancia; Radiografia.

Abstract OBJECTIVE: To measure radiologically obtained skull diameters and, based on these data, calculating the
cranial index and size to compare with diameter measurements and indices reported in the literature, particularly
those reported by Haas. MATERIALS AND METHODS: The present study evaluated 732 individuals with no
cranial disease, whose skull diameters were measured, Subsequently, the authors calculated the cranial
index and size which demonstrate the different phases of the skull growth by inner-table to inner-table
measurements. RESULTS: The comparative study of diameters averages by inner-table measurements has
demonstrated a clearly progressive skull growth in the first year of life for both genders, and a slower
growth as from the second year. Overall diameters averages did not present any significant difference
between male and female individuals. CONCLUSION: Cranial index and size are good skull growth indicators,
especially in the first four years of life, a period characterized by an accelerated growth in the first year and
a moderate growth until the fourth year. After this age, a slight and stable growth occurs with a decrease
in the statistical value. No statistically significant difference was found for both genders. It is recommended
that mean diameters are utilized for both genders; and it is suggested that the cranial index is utilized until
four years of age, and the cranial size after the age of four, as the ideal parameter for following up the skull
growth.
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INTRODUCAO

A determinag&o radiol 6gica dos diame-
tros cranianos nainfanciatem importancia
na préticaradiol 6gica paraaclinica pedi&
tricaeneuropediétricanaavaliacdo do cres-
cimento do crénio. Por intermédio destes
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diametros, pode-se estabelecer ateracfes
no seu crescimento e desenvolvimento,
principalmente nos primeirosanos de vida.

EstudosdeMacKinnon et a9, Taveras
e Wood®, Gordon®, Cronqvist®, Austin
e Gooding®, Gooding® e Haas'” descre-
veram indices de avaliagdo radiogréficado
tamanho craniano e cefalico utilizando as
medidas dos diametros cranianos e corre-
lacionando com a faixa etéria e 0 sexo,
sendo o de maior importancia o indice de
Haas, no qual este estudo se baseou. Po-
rém, esses estudos foram realizados em
uma populagdo infantil ndo-brasileira, com
poucamiscigenagdo, de paisescom melhor
desenvolvimento socioecondmico e sem
avaliagdo estatisticaadequada. Algunsdes-
ses trabalhos n&o apresentavam dados so-
bre a casuistica, o processo amostral e 0
estudo das medidas de variabilidade.

Desnutrigdo, doengas genéticas, distlr-
bios enddcrinos e doengas encefalicas sdo
responsaveis por uma série de modifica-
¢Oes sistémicas, algumas das quais provo-
cam retardo, e outras, aumento excessivo no
crescimento do cranio. Faz-se ent&o neces-
saria a avaliagao radiol6gica do tamanho
craniano a partir dos seus diametros®89,

O volume do cranio aumenta cerca de
quatro vezes entre o nascimento e a vida
adulta, enquanto o aumento do volume da
regido facial é em torno de 12 vezes®19,
Além disso, 80% do crescimento pés-na-
tal do crénio ocorrem nos trés primeiros
anos de vida™4),
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Quando a medida do indice craniano
esta préxima do limite da normalidade,
mesmo na vigéncia de alteracfes neurol 6
gicas clinicas, a simples inspeg&o radiol 6-
gica pode ndo detectar anormalidades do
parénquima encefalico, principalmente
guando houve o fechamento das suturas e
fontanelas. Por isso, devem ser utilizados
outros meétodos diagnosticos para a avaia
¢80 do encéfalo, por exemplo, a tomogra-
fia computadorizada.

O cranio infantil, de acordo com Moss
e Young™, Dorst®® e Momose*”, é uma
estrutura dinmica, em funcdo de dois fa-
tores que provocam as mudangas no seu
crescimento: o conteido nointerior do cré
nio e as suturas que sofrem progressivas
acomodagdes. Quando existe aumento en-
cefélico ou soldaduras precoces das sutu-
ras, ocorrem ateragdes do tamanho crania-
no, com consequiéncias para o parénquima
encefélico.

Os exames radiograficos podem ser de
grande auxilio no estudo do desenvolvi-
mento do crénio, mas devem ser evitados
por serem uma técnica de radiacdo ioni-
zante; por isso, ndo se pode fazer um es-
tudo radiogréfico longitudinal do cresci-
mento normal do crénio.

O propdsito deste estudo foi arediza-
¢80 das medidas dos diametros cranianos
obtidos por método radiolégico e a elabo-
rac&o do indice craniano e do tamanho cra-
niano em uma populacdo infantil brasileira,
em casos que apresentaram indicagéo de

investigac&o radiol égica por traumatismo
craniano, sem sinais de fraturas.

MATERIAISE METODOS

Foram selecionadas 1.464 radiografias
de 732 pacientes de ambos 0s sexos (428
do sexo masculino e 304 do sexo femini-
no), desde neonatos até 18 anos de idade
completos, com indicag&o prévia de radio-
grafiade crénio por traumatismo. Todos 0s
pacientes responderam a um questionario
deinclusdo sobre aavaliagéo do desenvol-
vimento neuropsicomotor e de doencas
pregressas, sendo assim estabelecidos cri-
térios de inclusdo. Todos os pacientes que
fizeram parte deste estudo ndo apresenta-
vam nenhumadoengafisicaou craniana. O
método empregado foi o convencional, nas
incidéncias postero-anterior ou antero-pos-
terior e perfil, aum metro de distanciaam-
pola-filme, fazendo-se a medida dos di&-
metros cranianos.

O diémetro fronto-occipital (FO) é a
medida de maior didmetro da regi&o fron-
tal até aregido occipital, e adturacraniana
(A) é amaior medida realizada perpendi-
cularmente & linha de base craniana, ou
sgja, alinhaparaelaao assoalho do seio es-
fenoidal até amargem posterior do forame
magno, para medidas de tébua interna a
tabua interna (Figura 1A). O diémetro bi-
parietal (BP) é a medida de maior diame-
tro entre os dois parietais, de tébuainterna
atdbuainterna (Figura 1B).

Figura 1. A: Incidéncia
frontal — medida radiogra-
fica do didametro biparietal.
B: Incidéncia lateral — me-
didas radiogréficas dos dia-
metros cranianos altura e
fronto-occipital.
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Determinacgdo do indice e tamanho craniano em uma populacéo infantil brasileira

As mensuragdes dos diametros crania-
nos foram analisadas por trés médicos ra-
diologistas.

Estatisticamente, por método compara-
tivo, foi realizado estudo paraamostrasem-
parelhadas das médias dos didmetros cra-
nianos. Constatou-se ndo haver variagdo
significativa em relacdo ao método utili-
zado, sendo p > 0,05 (Tabela 1).

Apbs a coleta das medidas radiogréfi-
cas dos diédmetros cranianos dos 732 pa-
cientes, elaboraram-se tabelas com os va-
lores das médias e o desvio-padréo dasva
riavels estudadas — os didmetros fronto-
occipital e biparietal e aaturacraniana—,
segundo a faixa etéria e 0 sexo.

As comparagdes das variaveis em cada
faixa etéria, segundo o sexo, foram feitas
utilizando-se o teste t de Student para
amostras independentes, tanto de tabua
externa a tdbua externa como de tébuain-
terna a tabua interna.

Apbs a andlise dos dados obtidos, deu-
se preferéncia as medidas de tabuainterna
porque demonstram maior proximidade do
crescimento do cranio com o do encéfalo.

O indice craniano e 0 tamanho craniano
foram calculados pelasvaridveisjaestuda-
das, baseadas nas equagdes proposta por
Haas, com as quai's se equacionou o indice
craniano por meio da divisdo da largura
pelo seu comprimento transformado em
percentuais, e o tamanho craniano pelamé-
dia dos trés diametros:

indice craniano = (BP/ FO) x 100

Tamanho craniano = (FO+BP+A) /3

RESULTADOS

O estudo comparativo das médias dos
diametros, em ambos o0s sexos e segundo
aidade, realizado por medidas internas é
demonstrado nas Tabelas 2, 3e4, nasquais
Se observam aumento do crescimento fran-
camente progressivo no primeiro ano de
vida para ambos 0s sexos e aumento me-
nor a partir do segundo ano de vida. Ob-
Serva-se que 0 sexo feminino apresentava-
lores de crescimento do diametro fronto-
occipital menor em rel agdo ao sexo mascu-
lino, mas os valores médios do crescimen-
to, tanto no primeiro ano de vida.como nos
anos subsequientes, sG0 proporcionais para
ambos 0s sexos, sem valores estatistica-
mente significantes.

Radiol Bras. 2008 Jul/Ago;41(4):229-234

Tabela 1 Comparacao de médias emparelhadas obtidas por trés mensuradores, com a variabilidade

das médias (desvio-padrao).

Medida

Mensurador 1

Mensurador 2 Mensurador 3

Diametro fronto-occipital (cm)
Média (desvio-padrao)
1x2 p=0,159
1x3 p=0,059
2x3 p=0,285
Diametro biparietal (cm)
Média (desvio-padrao)
1x2 p=0,183
1x3 p=0,349

2 x3 p=0,064
Altura craniana (cm)
Média (desvio-padrao)
1x2 p=0,149
1x3 p=0,187
2x3 p=0,105

19,8 (0,7)

16,2 (1,0)

14,4 (0,6)

19,9 (0,7) 20,0 (0,7)
16,3 (0,9) 16,1 (0,9)
14,3 (0,6) 14,7 (1,3)

Tabela 2 Diametro fronto-occipital craniano (cm), segundo a idade e o sexo (tdbua interna).

Masculino Feminino
Idade Média Desvio-padréo n Média Desvio-padrao n
< 3 meses 13,9 1,2 12 13,2 1,1 13
3-6 meses 14,9 0,6 18 14,8 0,8 16
6-9 meses 16,2 0,6 14 16,0 0,7 21
9-12 meses 16,6 0,5 18 16,6 1,2 13
12-18 meses 17,5 0,6 13 17,3 1,2 10
18-24 meses 17,4 0,6 15 17,3 0,5 8
24-30 meses 18,0 1,0 19 17,7 0,9 15
30-36 meses 18,4 0,7 7 18,1 0,6 9
36-42 meses 18,5 0,8 19 18,2 0,7 16
42-48 meses 18,7 0,8 9 18,2 0,7 12
4-5 anos 18,7 0,6 37 18,5 0,8 18
5-6 anos 19,5 0,8 28 18,7 0,8 21*
6-7 anos 19,5 0,8 21 18,6 0,4 5
7-8 anos 19,3 0,8 29 19,2 0,8 19
8-9 anos 19,5 0,9 22 19,3 0,7 18
9-10 anos 19,5 0,8 19 19,0 1,0 18
10-11 anos 19,5 0,8 24 19,3 0,7 7
11-12 anos 19,0 0,7 14 19,3 0,8 11
12-13 anos 19,4 0,7 14 19,5 0,7 9
13-14 anos 19,4 0,9 11 18,7 0,7 117
14-15 anos 20,2 0,7 16 19,2 0,7 6'
15-16 anos 20,1 0,8 14 19,4 0,9 8
16-17 anos 20,0 1,0 11 19,2 0,7 7
17-18 anos 19,9 0,9 14 19,6 1,4 6
18-19 anos 20,1 0,9 10 19,5 1,0 7
Total 428 304

Teste t de Student para comparacao das médias. n, nimero de individuos; *p < 0,005; 'p < 0,05.

Nota-se que as médias globais dos di&
metros ndo apresentam diferencasignifica-
tivaentre 0 sexo feminino e 0 sexo mascu-
lino, quando comparadas por médias em-
parelhadas pelo teste t de Student.

Apbs a elaboracdo dos diametros cra-
nianos, formularam-se o indice craniano e
0 tamanho craniano — apresentados, res-
pectivamente, nas Tabelas 5 e 6 —, funda-
mentados na equagdo do moédulo craniano

231



Pereira IMR et al.

Tabela 3 Diametro biparietal craniano (cm), segundo a idade e o sexo (tdbua interna).

Masculino Feminino
Idade Média Desvio-padréao n Média Desvio-padrao n
< 3 meses 11,9 1,4 12 11,4 1,4 13
3-6 meses 12,8 0,8 18 12,7 0,9 16
6-9 meses 13,4 0,4 14 13,4 0,7 21
9-12 meses 13,3 0,7 18 13,5 0,7 13
12-18 meses 14,4 0,5 13 13,6 0,7 10*
18-24 meses 13,9 0,5 15 14,0 0,6 8
24-30 meses 14,4 0,7 19 14,1 0,8 15
30-36 meses 14,7 0,7 7 14,2 0,6 9
36-42 meses 15,0 0,7 19 14,6 0,7 16
42-48 meses 15,1 0,9 9 14,8 0,5 12
4-5 anos 15,0 0,6 37 15,1 0,6 18
5-6 anos 15,6 0,5 28 15,2 0,5 21*
6-7 anos 15,8 0,7 21 15,7 0,5 5
7-8 anos 15,8 0,7 29 15,5 0,8 19
8-9 anos 16,1 0,5 22 15,7 0,6 18+*
9-10 anos 16,3 0,6 19 15,5 0,5 187
10-11 anos 16,0 0,7 24 15,5 0,6 7
11-12 anos 16,0 0,9 14 15,9 0,9 11
12-13 anos 15,8 0,4 14 15,9 0,6 9
13-14 anos 16,1 0,6 11 15,4 0,8 11*
14-15 anos 16,7 0,5 16 16,1 0,7 6*
15-16 anos 16,4 0,8 14 16,1 0,7 8
16-17 anos 16,5 0,9 11 16,1 0,8 7
17-18 anos 16,3 0,7 14 16,0 1,2 6
18-19 anos 16,4 0,5 10 16,1 0,4 7
Total 428 304
Teste t de Student para comparagao das médias. n, nimero de individuos; *p < 0,05; 'p < 0,001.
Tabela 4 Altura craniana (cm), segundo a idade e o sexo (tdbua interna).
Masculino Feminino
Idade Média Desvio-padrao n Média Desvio-padrao n
< 3 meses 12,0 1,2 12 11,3 1,5 13
3-6 meses 12,6 0,5 18 12,5 0,8 16
6-9 meses 13,1 0,5 14 13,1 0,6 21
9-12 meses 13,3 0,6 18 13,4 1,0 13
12-18 meses 13,6 0,6 13 13,3 0,5 10
18-24 meses 13,7 0,6 15 13,8 0,6 8
24-30 meses 14,1 0,8 19 14,1 0,8 15
30-36 meses 13,9 0,4 7 13,8 0,2 9
36-42 meses 14,4 0,5 19 14,4 0,6 16
42-48 meses 14,6 0,6 9 14,2 0,6 12
4-5 anos 14,6 0,6 37 14,5 0,9 18
5-6 anos 15,2 0,5 28 14,8 0,8 21
6-7 anos 15,1 0,6 21 15,4 0,4 5
7-8 anos 15,4 0,6 29 14,8 1,0 19*
8-9 anos 15,4 0,8 22 15,2 0,7 18
9-10 anos 15,6 0,5 19 15,1 0,8 18*
10-11 anos 15,3 0,7 24 15,2 0,4 7
11-12 anos 15,0 0,8 14 14,9 0,8 11
12-13 anos 15,3 0,5 14 15,4 0,6 9
13-14 anos 14,9 0,8 11 14,7 0,8 11
14-15 anos 15,5 0,6 16 15,2 0,8 6
15-16 anos 15,5 0,8 14 15,7 0,5 8
16-17 anos 15,7 0,7 11 16,1 1,0 7
17-18 anos 15,7 0,8 14 15,7 0,9 6
18-19 anos 16,2 1,0 10 16,0 0,9 7
Total 428 304

Teste t de Student para comparagéo das médias. n, nimero de individuos; *p < 0,05.
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eno indice cefélico, propostos por Haas'”,
através de medidas de tébuainternaatébua
interna.

Nos valores obtidos neste estudo veri-
fica-se existir um decréscimo acentuado no
valor médio do indice craniano no primeiro
ano de vida e um decréscimo mais mode-
rado nas idades de quatro acinco ancs, ea
partir dai se estahiliza, como mostrado na
Tabela 5 comparativamente com a Tabela
7 do estudo de Haas™”. Tal fato se explica
porque, a partir de um ano de idade o in-
dice craniano independe daidade. Um dos
fatores que contribuem para isso é que o
crescimento do didmetro fronto-occipital
apresenta vel ocidade de crescimento maior
gue os demais didmetros, como mostrado
na Tabela 2.

Ja o tamanho craniano ou médulo cra
niano de Haas'” é amédiadasomadostrés
diametros, mensurados de tébua interna a
tébua interna, e se comporta da mesma
maneira que o crescimento dos didmetros.
No primeiro ano de vida, os valores das
médias apresentam aumento maior e, pos-
teriormente, aumento menor até os quatro
anos de idade, estabilizando-se a partir
desta idade até os 18 anos, como apresen-
tado na Tabela 6 comparativamente com a
Tabela 8.

DISCUSSAO

Entre os trabalhos considerados para
comparagdo de resultados com o presente
estudo, o realizado por Haas”, avaliando
o indice cefdlico e 0 mddulo craniano, foi
0 que apresentou resultados mais satisfa-
térios na andlise comparativa dos dados
amostrais.

Por meio das medidas dos diametros
cranianos realizados neste estudo, foi pos-
sivel constatar que alguns indices crania-
nos sdo bons indicadores do crescimento,
podendo ser utilizados para 0 acompanha:
mento do desenvolvimento do cranio.

A tomografia computadorizada € sem
divida um excelente método para avalia-
¢80 encefélica, mas ndo € eficaz parafazer
seguimento do crescimento craniano por-
gue é impossivel estabelecer sempre os
mesmos pontos de referéncia paramedidas
dos diametros cranianos®1?.

Em relacdo ao histdrico do crescimento
craniano, Haas'” desenvolveu seu trabalho

Radiol Bras. 2008 Jul/Ago;41(4):229-234



Determinacgdo do indice e tamanho craniano em uma populacéo infantil brasileira

Tabela 5 indice craniano (%), segundo a idade e o sexo (tabua interna).

Masculino Feminino
Idade Média Desvio-padréao n Média Desvio-padréao n
< 3 meses 85,3 5,2 12 86,1 7,1 13
3-6 meses 85,7 4,9 18 85,5 6,7 16
6-9 meses 82,8 4,2 14 84,1 3,5 21
9-12 meses 80,0 3,3 18 81,7 4,8 13
12-18 meses 82,0 3,2 13 78,6 3,5 10*
18-24 meses 79,6 3,8 15 81,1 4,5 8
24-30 meses 80,2 4,3 19 79,6 5,0 15
30-36 meses 79,9 3,5 7 78,7 3,1 9
36-42 meses 81,1 51 19 80,3 3,7 16
42-48 meses 80,9 2,5 9 81,7 4,0 12
4-5 anos 80,7 2,9 37 81,8 4,3 18
5-6 anos 80,1 3,8 28 81,5 4,6 21
6-7 anos 81,1 3,2 21 84,6 4,2 5
7-8 anos 82,2 3,4 29 81,1 5,0 19
8-9 anos 82,9 3,8 22 81,4 3,2 18
9-10 anos 83,5 4,6 19 81,7 3,7 18
10-11 anos 82,5 3,9 24 80,1 3,8 7
11-12 anos 84,7 4,1 14 82,5 5,4 11
12-13 anos 81,2 2,5 14 81,4 4,3 9
13-14 anos 83,1 3,2 11 82,4 4,4 11
14-15 anos 82,5 4,1 16 83,9 51 6
15-16 anos 81,7 4,2 14 83,3 2,4 8
16-17 anos 82,9 5,2 11 83,5 3,9 7
17-18 anos 82,3 4,5 14 82,0 4,5 6
18-19 anos 81,9 4,6 10 82,4 4,8 7
Total 428 304
Teste t de Student para comparagdo das médias. n, nimero de individuos; *p < 0,05.
Tabela 6 Tamanho craniano (cm), segundo a idade e o sexo (tdbua interna).
Masculino Feminino
Idade Média Desvio-padrao n Média Desvio-padrao n
< 3 meses 12,6 1,2 12 12,0 1,3 13
3-6 meses 13,4 0,5 18 13,3 0,6 16
6-9 meses 14,3 0,4 14 14,1 0,6 21
9-12 meses 14,4 0,5 18 14,5 0,9 13
12-18 meses 15,1 0,4 13 14,7 0,7 10
18-24 meses 15,0 0,4 15 15,0 0,4 8
24-30 meses 15,5 0,7 19 15,3 0,7 15
30-36 meses 15,7 0,5 7 15,4 0,4 9
36-42 meses 16,0 0,4 19 15,8 0,5 16
42-48 meses 16,1 0,7 9 15,7 0,5 12
4-5 anos 16,1 0,5 37 16,0 0,5 18
5-6 anos 16,7 0,4 28 16,2 0,5 21*
6-7 anos 16,8 0,6 21 16,6 0,1 5
7-8 anos 16,8 0,5 29 16,5 0,7 19
8-9 anos 17,0 0,6 22 16,7 0,5 18
9-10 anos 17,1 0,4 19 16,5 0,6 18*
10-11 anos 16,9 0,6 24 16,7 0,3 7
11-12 anos 16,7 0,5 14 16,7 0,6 11
12-13 anos 16,8 0,4 14 16,9 0,4 9
13-14 anos 16,8 0,6 11 16,2 0,5 11f
14-15 anos 17,5 0,3 16 16,8 0,5 6%
15-16 anos 17,3 0,6 14 17,1 0,6 8
16-17 anos 17,4 0,6 11 17,1 0,7 7
17-18 anos 17,3 0,6 14 17,1 1,0 6
18-19 anos 17,6 0,6 10 17,2 0,5 7
Total 428 304

Teste t de Student para comparagdo das médias. n, nimero de individuos; *p < 0,005; 'p < 0,05.
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com 1.427 pacientes europeus, desde re-
cém-nascidos até 21 anos de idade, sendo
Sua amostra um pouco maior que a de ou-
trostrabalhos citados, porém sem miscige-
nacdo. Haas utilizou disténcia ampolafil-
me de 97,0 cm, sendo que a distancia re-
comendada é de 100 cm. Ele ndo relata o
posicionamento do cranio paraarealizagéo
das incidéncias e faz referéncia a angula-
¢do doraio central em relagdo ao crénio es-
tudado. Além disso, suaamostraparao pri-
meiro ano de vida, periodo em que avelo-
cidade de crescimento do cranio é mais
acelerada, € composta de 23 pacientes, ao
passo que os valores dos didmetros crania
nos estabel ecidos no presente estudo séo de
uma amostra de 62 pacientes no primeiro
ano de vida, justificando um tamanho
amostral maior, que indica medidas e ava-
liagBes estatisticas mais fidedignas.

O crénio apresenta crescimento muito
acelerado no primeiro ano de vida, de-
monstrado pelo crescimento dos seus di&
metros cranianos nas tabel as deste estudo.
As mudangas dos diémetros cranianos sao
mais lentas apés 0s trés primeiros anos de
vida e est&o associadas a um aumento de
25% do peso do encéfalo, segundo o es-
tudo de MacKinnon et al. .

A comparagdo da avaliacdo do indice
craniano do presente estudo com o traba-
Iho de Haas"” demonstrou, praticamente, 0
mesmo resultado, com variagdes de valo-
res estatisticamente insignificantes. Toda-
via, 0 nosso estudo apresentou casuistica
maior, melhor miscigenagdo e andlise es-
tatistica melhor.

Estesindicesndo servem paraavaiar se
houve comprometimento encefalico e sm
para acompanhar o crescimento craniano.

CONCLUSAO

O indice craniano avaliado no presente
estudo é um bom indicador do crescimento
craniano, principalmente nos quatro pri-
meiros anos de vida, quando o crescimento
craniano apresentavel ocidade maior. Apds
esta idade, por apresentar velocidade de
crescimento menor e estavel e valor esta-
tistico diminuido, a utilizacdo do tamanho
craniano ou das tabelas dos diémetros cra-
nianos € mais bem usada para 0 acompa-
nhamento do desenvolvimento craniano
para ambos 0s sexos.
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Tabela 7 Modulo cefélico realizado por Haas (tdbua interna a tabua interna).

Masculino Feminino Total
Idade n Vmin Vméx M n Vmin Vméx M n Vmin Vméx M
—4 semanas 4 11,6 12,3 12,0 3 10,8 12,8 11,6 5 10,8 12,3 11,8
2-6 meses 8 11,9 14,6 12,9 7 12,1 14,1 12,7 15 11,9 14,6 12,8
7-12 meses 11 13,0 15,3 14,9 12 12,9 15,0 13,8 23 12,9 15,3 14,2
13-18 meses 9 14,3 16,1 15,3 17 13,5 16,0 14,8 26 13,5 16,1 15,0
19-30 meses 23 14,5 16,8 15,9 12 13,6 16,6 15,1 35 13,6 16,8 15,7
3-5 anos 33 14,8 17,4 16,3 26 14,2 17,4 16,0 59 14,2 17,4 16,2
6-8 anos 29 15,5 17,7 16,8 27 14,3 17,5 16,3 56 14,3 17,7 16,6
9-11 anos 30 15,7 18,1 16,9 23 15,2 17,6 16,5 53 15,2 18,1 16,7
12-14 anos 30 16,4 18,5 17,4 23 16,0 17,6 16,7 53 16,0 18,5 17,1
15-17 anos 32 16,6 18,8 17,6 18 15,9 17,7 16,9 50 15,9 18,8 17,3
18-20 anos 30 16,3 19,2 17,7 22 16,3 17,8 17,1 52 16,3 19,2 17,5
360 16,3 19,5 17,8 355 15,7 18,5 17,1 715 15,7 19,5 17,5
s = -0,52+0,51 s = -0,54 + 0,39
M=+s=17,3-18,4 = 72,1% M=+ s =16,4-17,6 = 70,2%
M * 2s = 16,8-18,9 = 94,2% M * 2s = 16,0-18,1 = 95,7%
Total 597 545 1.142

Viins Valor minimo; V, 4, valor méximo; M, média; s, desvio-padrao.

Tabela 8 indice cefalico, segundo Haas, de tabua interna a tabua interna.

Idade Média Desvio-padrao Minimo / maximo n
< 3 meses 85,7 6,1 74,2 /97,5 25
3-6 meses 85,6 5,7 74,7 /99,3 34
6-9 meses 83,6 3,8 77,1/91,4 35
9-12 meses 80,7 4,0 71,9/ 86,7 31
12-18 meses 80,5 3,7 75,3/ 88,9 23
18-24 meses 80,1 4,0 74,4/ 88,2 23
24-30 meses 79,9 4,6 72,9/92,4 34
30-36 meses 79,2 3,2 74,3/ 84,7 16
36-42 meses 80,7 4,4 72,6/92,4 35
42-48 meses 81,3 3,4 76,4 /90,6 21
4-5 anos 81,0 3,5 73,4/ 88,2 55
5-6 anos 80,7 4,2 73,7/ 89,3 49
6-7 anos 81,8 3,6 74,0/ 88,9 26
7-8 anos 81,7 4,1 73,2 /94,5 48
8-9 anos 82,2 3,6 73,9/90,4 40
9-10 anos 82,6 4,3 76,5/ 93,4 37
10-11 anos 82,0 4,0 71,9/90,0 31
11-12 anos 83,7 4,8 70,8 /92,7 25
12-13 anos 81,3 3,3 74,4/ 86,8 23
13-14 anos 82,7 3,8 77,7/90,2 22
14-15 anos 82,9 4,3 76,4 /90,6 22
15-16 anos 82,3 3,6 77,5/90,3 22
16-17 anos 83,2 4,6 75,5/ 90,4 18
17-18 anos 82,2 4,4 73,4 /90,7 20
18-19 anos 82,1 4,5 73,9/91,0 17
Total 732

n, nimero de individuos
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