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- 1. INTRODUGAO

0 encéfalo nao apresenta uma morfologia rigida ou

constante em diferentes exemplares da espécie humana. Algumas

estruturas anatomicas apresentam-se algumas vezes bastante
acentuadas, outras pouco perceptiveis ou mesmo ausentes =~ ma
croscopicamente.

Dentro desta variabilidade estrutural estd a dispo
sigao das estrias medulares que se pode evidenciar pelo sim
ples exame macroscdpico do assoalho do quarto ventriculo.

A.primeira descrigaoc das estrias medulares data do
século XVI e foi feita por ARCANGELO PICCOLOMINT segundo FUSE
{1912}, TANDLER (1928} e PAZZINI (1933}, razao pela qual foi
denominada durante muito teﬁpo estria de Piccolomini (CLARKE,
1868; VONIMONAKOW, 1887; ZIEHEN, 1899; FUSE, 1912 e MARBURG;
1923. Desde_entéﬁ, a literatura tem apresentado diVergéntia
de opinides quanto a origem, disposicdo, nimeroc e didmetro
das mesmas.

Também na esfera funcional pode se constatar, da
- literatura pertinente, uma discordancia quantb ao seu envolvi
menio ou nfo com as vias auditivas.

Embora os dados ja aprésentados justifiquem o tema
escolhido, torna-se necessiario um relato mais especifico e de
talhado da pesquisa bibliografica realizada sobre ¢ assunto.
Para faze-la de mﬁdo mais ordenado, a referida  apresentagao
Gbedécerg a dois grandes topicos: as obras gerais de Anatomia

e a revisio dos trabalhos especificos.



1.1. Obras Gerais de Anatomia

Os autores consultados foram agrupados segunde as
suas observagdes referentes aos seguintes Ttens: 1) origem
das estrias medulares; 2) disposigao das estrias no assoalho
do IV ventricule, 3) nimero de estrias medulares e  4) diame

tro das estrias medulares.

Origem das Estrias Medulares

Quanto a origem das estrias medulares, a literatu
ra nos permite separar os estudiosos deste assunto em trés
grupos, a saber: |

= Autores que concordam Serem as estrias medulares
do IV ventricule estruturas emergentes do sulco mediano; téis
como SAPPEY (1852), MOREL § DUVAL (1883), PEREIRA-GUIMARAES
(1885), BECHTEREW (1900), FORT (1902}, VAN GEHUCHTEN (1906),
PITRES § TESTUT (1925), RANSON § CLARK (1950), MORRIS (1953),
CLARA (1959), BRAUS § ELZE (1960), TESTUT § LATARJET (1960},

BENNINGHOFF § GOERTTLER [1964);,PATURET (1964), ROUVIERE
| {1971) e CHIARUGI § BUCCIANTE {1972} e BARR (1875).

- Aﬁtores que concordam serem as estrias medulares
do 1V ventricule estruturas que convergem para o sulco media
no, tais como BICHAT {1819), STERZI (1914}, LUNA (193Z), BRUNI
(1848), RAUBER § XOPSCH (iQSG), CLARK (19853}, SPALTEHOLZ §
'SPANNER (1961), GRAY § GOSS (1962) e MACHADO (1977).

| - — Autores gue nac fazenm qualque% referencia quanto
a origem das estrias medulares, tais come ORTS LLORCA (1960},

PEELE (1961), BRHART (1865), BAIRATI (1971) e DELMAS (1973).
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Disposigdo das Estrias no Assoalho do IV Ventriculo

A literatura pertinente ndo faz mengac ac critério
adotado para classificar a disposic@e das estrias; assim sen
do, e com objetivo apenas diddtico, reunimos os autores segun
do a orientagao geométrica da disposicgio.

As estrias apresentam disposigao transversal segun
do MOREL & DUVAL (1883), PEREIRA-GUIMARAES (1885) ,. HEITZMANN -
(1890}, MINGAZZINI (1913}, LANDOUZY § BERNARD (1521}, RANSON
& CLARK!(lQSO), ERHART (1965}, BAIRATTI (1871), FAZZARI (1971)
e ROUVIERE (1971).

A asgociagéo entre o0s difefentes tipos de disﬁos&
cao das estrias & descrita por BECHTEREW (1900), FORT (1902},
VAN GEHUCHTEN (1506), BRUNI (1948), VALENTI (1651}, CLARK
{1953), OLOF LARSON {1953), ORTS LLORCA (1960), BENNINGHOFF §
GOERTTLER (1964}, PATURET (1964) e CHIARUGI § BU_CCIANTE (19’?2},
para os quais a disposicdo das estrias é'traﬁsversal e obli
qua cranialmente. BICHAT (1819} e LUNA (1832) descrevem a as
SSEiagéo de tres de disposigoes, obliqua cranial, obliqua po.
' dalica e transversal, sem no entanto fornecer'critérios de

classificagao.

Niimero de Estrias Medulares

Na literatura consultada, notamos que nao hia  uma
- concordancia com relacdo ao nlmero de estrias.

h A auséncia das estrias medulares no asscalho do
quarto ventriculo & citada por VAN GEHUCHTEN (1806) e ORTS

LLORCA (1960}. A presenca de apenas uma estria medular € ci



tada por BERGMANN.(ISSI). ‘Na maioria das vezes, és estrias
estao presentes em nimero de duas ou trés e, excepcionalmente,
podem.faltar, segundo ZIEHEN {1899). O numero de estrias é
de quatro ou cinco de acordo com SAPPEY (1852) e LUNA (1932).
As estrias medulares estio presentes em niimero variavel para
BICHAT (1819), FORT (1902}, MINGAZZINI (1913), BRUNI {1548),
VALENTI {1951), OLOF LARSON (1953}, BENNINGHOFF S GOERTTLER
[1964) ERHART (1965), ROUVIERE (1971}, CHIARUGI § BUCCIANTE
(19?2) e VOSS HERRLINGER {1974).

Nidoc fazem referéncia ao numero de estrias os se

guintes autores; MOREL & DUVAL (1883]3 PEREIRA—GUIMAR&ES
(1885}, BECHTEREW (1900), RANSON § CLARK (1850}, RAUBER §
KOPSCH (1950), CLARK (1953), BRAUS § ELZE (1960), TESTUT &
LATARJET (1960), SPALTEHOLTZ & SPANNER (1961}, GRAY & GOSS
(1862), PATURET (1964}, BAIRATI (1971}, CONTU § OSGRIO (19?2),

DELMAS (1073) e MACHADO (1977).

Diametro das Fstrigs Medulares

Somente BICHAT (1819}, MiNGAZZiNI'(lQlS), RAUBER &‘
KOPSCH (1950) e CHIARUGI § BUCCIANTE (1972} referem-se as es
" trias medulares como sendo de diametros varidveis. PITRES §
TESTUT (1925}, CLARA (1959), BENNINGHOFF & GOERTTLER ' (1364},
INIGUEZ & REROLLO (1964), ROUVIERE {1971) e MACHADO (1877),
relatam gue as estrias sao delgadas. Os &emais autores con

sultados nao fazem referéncia ao diametro das estrias medula

res do IV ventriculo.



1.2, Revisao dos Trabalhos Especificos

Neste topico repartareﬁas cifagﬁes £ Tes5umos dos
trabalhos especificos consultados, obedecendo uma ordenacgao
cronologica.

BERGMANN (1831) apud BORGHESE (1941) descreveu as
estrias medulares apresentandc um trajefo oblfqud, sem no  en
tanto esclarecer a diregdo, se ascendente ou descendente; des
creveu ainda a estria como formagae ﬁnica? unilateral e <cons
tante. -

KRAUSE (1880) apud BORGHESE-{1941) apresentou 0
primeiro estudo estatistico encontrado na literatura, citando
apenas os dados percentuais obtidos, senm fazer; o entanto,
referéncia ao nimero de casos ana;isados. 0 resultado obtido
por KRAUSE (1880) € transcrito a seguir: "auséncia bilateral
ne homem, 4%, na mulher, 6%; auséncia unilateral mno honmemn,
10%, na mulher, 10% & esquerda e 5% i direita". |

NUSSBAUM (1888) apud BORGHESE f1941), sem fazer re
feréncias a dados estatisticos, descreveu as estrias como Sen
do féfmaéées constantes e de baixa incidéncia no antimero es
._querdo. _. |

RETZIUS (1896) apud BORGHESE. (1941) assegurou que
pode existir 12 ou mais estrias medulares, sendo geralmente
assimétricas e raraﬁente ausenfes. Classificou-as em tres ti
pcé, segundo seu curso, a saber: transversais, aqﬁelas que se
dirigem para o recesso lateral; obliquas, aquelas que atin
gem a fovea anterior e longitudinais, aquelas que paralelamen

te ao sulceo mediano, dirigem-se ao locus coeruleus.



ZIEHEN (1899) apresentou um estudo estatistico ei

tando apenas os dados percentuals, sem referir-se ao nume ro

de casos estudados. Seus resultados szo os seguintes: ausen

¢ia bilateral, 5% e auséncia unilateral 10%, sendo 5% & esquer
da e 5% a direita.

FUSE (1919) apud BORGHESE (1941) baseando-se em ob
servagoes proprias, relatou que a assimetria & £feqﬁente e
que a auséncia & possivel, apesar de rara, sem no entanto for
necer.quaiquer dado estatistico., Esse autor estabeleceu ain
da a seguinte classificacdo: estrias transversais, | aquelés
que se¢ dirigem para o recesso lateral e estrias oblfquas,gqug
las com trajetos sUpero-lateral e infero-lateral.

MEITNER (19743} estudou 149 troncos encefdlicos com
o objetivo de observar as variagoes no trajeto das estrias e
estabelecer a simetria e didmetro dos feixes. As estrias fo
ram observadas conm éuxflio de lupa ou esterepmicroscépio, e
em algans.casos foram feitos cortes histoldgicos. Foram ob
servadas estrias medulares em 123 troncos encefilicos, que
correspondem a 82,5% dos casos estudados. Delacordo' com O
didmetro, este autor classificou as estrias em quatro catego
rias de feixes. 1) Grossos: tém um didmetro de 1 a 3 mm for
mando feixes que partem do recesso lateral em diregao ao sul
co mediano. 2) Delgados: tém um didmetro de 0,2 mm, podendo
se apresentar isolados, unilateralmente (12% dos casos) e es
poradicamente em ambos os lados. 3) Mistos: sao encontrados
com maior fregliencla, caracterizando-se por serem fe;xes gros
sos que se ramificam em delgados antes de atingirem o  sulco

mediano. 4) Ocultos: em 26 casos (17,4%) ndo foram encontra
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das estrias medulares, sendo que em 24 casos estavam ausentes
bilateralmente e em 2 estavam ausentes apenas do lado direito.
Histologicamente os feixes grossos apresentaram-se, em cortes
transversals, como formagoes arredondadas ou ovais, imersas
na glia e com epéndima muito abaulade. Os feixes delgados,
nesse mesmo tipo de corte, apreéentaram—se com o ependima pou
co abaulado. Nenhum abaulamento epéndimaric foi observado em
pecas com feixes ocultos, uma vez que suas fibras estdo dis
persas na glia. O autor descreveu ainda 6 casos (4%) de sime
tria§ nos demais, as fibras eram assimétricas sem = qualquer
“referencia quanto as formas.

SCHABUS et al. (1980) examinaram 820 troncos ence
falicos com a finalidade.de'analisar a variabilidade das for
mas das estrias medulares, bem comoc a natureza das fibras. Pa
ra a classificagio das estrias, 05 autores .ﬂdividiram 0  as
soalho da fossa rombGide em trés faixas de mesma largura de
rostral e caudal, e as estrias foram‘enéuadradas na area em
.que atingem a borda lateral dessa fossa. De acordo com o cur
so das estrias elas foram classificadas em quatro categorias:
tipo zero, ausentes; tipo I, de curso horizontal; tipo II,
de curso ascendente; tipo III, de curso descendente. As di
ferentes formas eram simétricas em 40% dos casos e assimétri
cas em 60%. Os autores descreveram ainda 34 formas variantes.
| No lado direito, a principal ocorréncia fei a au
séncia macroscopica de estrias, em 227 casos {28%]. Qutras
ocorréncias foram: trés estrias do tipo horizontal, em 197 ca
sos (24%); uma estria do tipo horizontal, em 74 casos (9%

uma estria do tipo horizontal, uma ascendente e uma descenden
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te, em 56 casos (6,8%). Outros 28 arranjos foram ainda descri
tos para o lado direito. |

No lado esquerdo, a exemplo do 1ado.direito, a prin
cipal ocorréncia foi a auséncia de estrias, em 250 casos.(SG%L
As outras ocorréncias foram: tr8s estrias do tipo horizontal,
em 179 casos {22%): uma estriaz horizontal, uma ascendente . e
uma descendente, em 104 casos (12%); apenas uma estria  hori
zontéi, em 52 casos (6%). Neste lado foram descritos ainda
outros 34 arranjos.

| A ocorrencia de estria em pelo menos um dos lados

foi de 59% (auséncia a direité 28% e auséncia d esquerda 31%),
a auséncia bilateral € 22%, portanto a presenga bilateral €
19%. |

No presente trabalho, seguindo técnicas e critérios
da literatufﬁ, estudamos 100 pegas considerando em cgda uma de
las cinco aspectos das estrias medulares do IV ventriculo, \ a
saber: freqléncia, freglléncia com relagéduao tipe, associagdo
de tipos, freqliéncia dos diferentes arranjos das estrias medu

iares e a simetria. Este € o primeiro estudo dessa  naturezs

feito com material de origem étnica brasileira.






2. MATERIAL E METODOS

Utilizamos neste estudo 100 pegas anatdmicas obti
das de necrdpsias do Servigo de Verifica§§0 de Obitos do De
partamento_de Qatologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Pontificia Universidade Cat6lica de Campinas, cujos  histéri
cos néo.registraram distiirbios neuroldgicos.

Na preparagac do material procedemos da  seguinte
forma:
| A} Retirada do Material

A sbertura da cavidade craniana era feita da ma
neira habitual, seguindo-se de imediata secgac da medula espi
nhal aproximadamente 1 a 2 cm abaixo da porgao fechada da me
dula oblonga, a fiﬁ de se resguardar a integridéde do tronco

encefalico.

B} Fixacao
As pecas obtidas eram fixadas e conservadas em

soluglo de formol a 10%.

C) Exposicao do Assoalho do IV Ventriculo
Apés a retirada do enc€falo da caixa craniana,
com a finalidade de facilitar o manuseio das pegas em estudo,
separamos o tronce encefalico juntamente com o cerebelo, me
diante uma secgdo transversal na porgdo superior do mesencéfa
1o, A seguir, fol realizada a exerése da aracndide e piamé
‘ter, assim como dos vasos do cerebelo e tronce encefalico. To

do este procedimento tinha o objetivo de facilitar a remogdo

do cerebelo sem provocar alteragdo na sua superficie.
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Para a exposigdo do assoalho do IV ventriculo,
o cerebelo era retirado. Isto era feito mediante uma incisio
mediana ao longo de todo o vermis, o que expunha o véu mnedy
lar anterior. Este era seccionado juntamente com os pedincu
los cerebeiare§ expondo completamente o assoalhb do referido

ventriculo.

D) Exame do Asscalho do IV Ventriculo
0 exame mécroscépico do assoalho do IV ventricu
lo foi realizado a olho ni e com auxilio de lupa simples com

aupento de 5 vezes.

E) Divisio do Assoalho do IV Ventriculo

A fim de estudarmos a localizagio- topografica
das estrias médulares, adotamos a divisdo anatomica do  asso
alho do IV.§entriculo, segundo GRAY § GOSS (1962), em supe
‘rior, média e inferior. A parte éuperior € de forma triangu
lar e limitada 1ateralﬁente peios pedﬁnéﬁlos cerebelareé supe
riores; seu apice & continuo com a parede do aqueduto | cere
~ bral, sua base & representada por uma linha imaginaria ao ni
vel das extremidades craniais das foveas superiores. A parte
média estende-se desse nivel até as partés horizontais das te
nias dd IV ventriculo e sé prolonga nos recessos laterais. A
parte inferior & triangular, com seu dpice dirigindo-se cau
dalmente, continuo com a parede do canal central da porgdo fe

;chada-da medula oblonga, limitando-se lateralmente pelas te

nias do IV ventriculo (Fig. 1},

12



Fig. 1 - Divisao do assoalho do IV ventriculo. A ~
parte superior, B - parte media, C - parte
inferior. Observa-se ténia do IV ventricu

10 (D) e fdvea superior (E).
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F} Critérios pafa a.classificagéo das estrias medu
lares |
Para a'classificagéc macroscopica das estrias
medulares, levamos em conta épenas ¢ seu ponto terminal na
margem lateral do asspalho do IV ventriculo. Assim, adotamos
o seguinte codigo:

Transversal - quando a estria medular atinge

qualquer ponto no limite lateral da pérte média (Fig. 2).

Ascendente - quando a estria medular atinge

qualquei ponte no limite lateral da'parte superior (Fig. 3).

Descendente - quando a.estria medular atinge

qualguer ponto no limite lateral da parte inferior (Fig. 4).
Ausente ~ quando nao existirem estrias  eviden

tes no asscalho do IV ventriculo (Fig. 5).

Apbs a classificagdo das estrias segundo os crité
rios estabelecidos no Item anterior, procuramos agrupa-las de

- - .
acordo com as seguintes caracteristicas.

1. Freqliéncia de Estrias Medulares
Sem levar em conta o tipo de estria, registra

mos a sua presenga bilateral, unilateral a direilta ou a €s

querda e a auséncia bilateral.

2. Fregliéncia com RelagBo ao Tipo de Estrias Medu

lares.
Analisamos a freqliéncia de cada um dos tipos de
estrias descritas no item E, bilateralmente. Nos casos en

-que encontramos mais de um tipo de estria em um mesme lado,

14



estas foram catalogadas independentes para o calculo da  fre
gqliencia. Quando foi observada mais de uma estria do mesmo ti
po e no mesmo lado, fol catalogado apenas o tipo, independen.

te do numero.

3. Associacao de Tipos de Estrias Medulares
Estudamos as ocorréncias de associagdes entre

os tipos de estrias classificadas no item F, bilateralmente.

4. Freqliencias dos Diferentes Arranjos das Estrias

Medulares
Procedemos ao¢ estudo da frequéncia das disposi

coes das estrias no assoalho do IV ventriculo, bilateralmente,

5. Simetria das Estrias Medulares
Neste item, separamos as formas simétricas das

assimétricas, catalogando suas respectivas freqliencias.

Para todos esses itens adotamos o tratamento per

centual.
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Fig. 2 - EBstria medular do tipo transversal no as

sovalho 8o IV ventriculo (Ponta de Seta).
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Fig. 3 -~ Estria medular do tipo ascendente no asso

alho do IV ventriculo (Ponta de Seta).
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Fig., 4 -~ Esguema mostrando estria medular de  tipo

descendente.
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Fig. 5 -~ Ausencia de estria medular no assoalho do

IV ventriculo.
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3. RESULTADOS

Todas as pecas foram analisadas diretamente e conm
auxilio da lupa com aumento de 5 vezes. Os resultados da og'
servacao direta nao diferiram daqueles obtidos com.oc auxilio
da lupa, o que nos permite apresenta-los na seguinte seqﬁég.
cia, sem separacido do método de analise:

A. Fregléncia das Estrias Medulares.

B. Freqlléncia com Relacgdo ao Tipo de Estrias Medu
lares.

C. Associacao de Tipos de Estrias Medulares.

D. Freqliéncias e Arranjos dos Diferentes Tipos de
Estrias Medulares, |

E. Simetria das Estrias Medulares.

3.1. Freqliéncia das Estrias Medulares

Ao examinarmos macfoscépicameﬁte o assoalho do IV
ventriculo de 100 troncos encefalicos, pudemos constatar a
presencga das estrias medulares, pelo menoé em um dos lados$
em 50 casos (80%) e auééncia bilateral em 20 casos (20%). As
"estrias medulares das pecas anatomicas estudadas. apresenta
ram-se assim distribufdas: presenga bilateral em .61 casos
(61%), apenas a esquerda em & casos (6%) e apenas a direita
em 13 casos (13%); auséncia bilateral foi.observada em 20 ca

sos (20%). Estes resultados estao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Freqliéncia das estrias medulares do IV ventriculo.

Fregliéncia %
Presencga bilateral 61 61
Presenga apenas no
6 6
antimero esquerdo
Presenga apenas no
. N 13 13
antimero direito
Ausencia bilateral 20 20
Total 100 100
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5.2. Freqliéncia com Relacdo aso Tipo de Estrias Medulares

Ao exame do assoalho do IV ventriculo das 100 pe
gcas pudemos obsefvar grande semelhanga de tipos entre os dois
antimeros.

No antimero esquerdo, as estrias-medulafes classi
- ficadas como do tipo transversal foram encontradas 60  vezes
(55% dos casos), as do tipo ascendente ocorreram 19 VeZIes
{17,4% dos casos); nenhuma estria do tipo descendente foi en
contrada e, da mesma forma, nenhum tipc de estria ocorreu nes
se antimero em 30 pecas ( 2%,4% dos casos). Estes resultados
gstao na Tabela 2.

No antimero direito, as estrias.medu;ares do tipo
transversal foram encontradas 72 vezes (68% dos casos), as es
trias do tipo ascendente ocorreram quatro vezes (3,8% dos ca
's0s) e, em apenas duas pegas (1,8% dos casos), foram encontra
das estrias do tipo descendente; por outrco lade, nenhuma es
tria fol encontrada em 26 pegas (25 g dos casos). Estes re

sultados estao na Tabela 2.

3.3. Associacao de Tipos de Estrias Medulares

Em 14 casos (14%) foi possivel_observar algum grau
de associaglo entre as estrias do tipo transversal com os ti
pos ascendente ou descendente. |

- Desse modo, a associagao de estrias dos tipos trans
versal e ascendente foi encontrada 12 vezes (12%), sendo 8 ca
sos' (8%) no antimerc esquerdo e 4 casos (4%) no antimero dé.

-

reito {Fig. 6). :
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Tabela 2: Frequéncia dos tipos de estrias medulares,

DIREITA ESQUERDA
FREGQ. PORCENTAGEH FREQ. PORCENTAGEM
Transversal 72 69,2 60 53,6
Ascendeante 4 3,8 19 17,0
Descendente 2 1,9 O 0
Ausentes 26 25,0 33 29,4
Total 104 100 1i2 100
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Fig. 6 - Associagdo entre estria medular transver

sal (Ponta de Seta) e ascendente {Seta).
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A associagao de estrias dos tipos transversal e
descendente foi encontrada em 2 casos (2%) no antimers direi
to, estando essa forma de associacdo ausente no antimero €35

~querdo.

Os dados referentes a associac@o de tipos estdo na

Tabela 3.

3.4. Freqliencias dos Diferentes Arranjos das Estrias Medu-
lares '

Apds analisar as freqliéncias dos diferentes tipos
e a associagdc entre eles, procuramos caracterizar os diferen
tes arranjos, destacando o nimero de vezes em que um determi
nado tipo de estria medular ocorria no assoélho do IV ventri
culo. Encontramos aqui uma grande variabilidade, sendo oito
arranjos no antimero direito e nove no esquerdo. Destes, o
que apresentou maior.incidéncia fol o tipe transversal, com
variacdo de uma a quatro estrias por -antimero. Passaremos a
descricdo de cada um dos arranjos para os antimeros esquerdo
¢ direito.

Antimero esquerdo - das nove disposigbes aqui  en
contradas, as quatroc formas mais freqﬁentes.corresponderam a
544% das ocorréncias, e as outras cinco, a apenas 13%. As qua
tro formas mais freqllentes estao assim distribuidas: uma es
fria medular transversal, em 22 casos (22%, Fig. 7); duas es

trias do tipo transversal, em 17 casos {(17%, Fig. 8} tTes es
trias do tipe transversal, em oito casos (8%, Fig. 9}; uma es
tria ascendente, em 7 casos (7%, Fig. 10). As demais formas

estavam assim distribuidas: uma estria ascendente e trés do
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Tabela 3: Associagao de tipos de estrias medulares.

DIREITA ESQUERDA
FREQ. PORCENTAGEM . FREQ.  PORCENTAGEM
t
Ascendente ¢ . " g g
Transversal
Descendente e
' 2 2 0 0
Transversal
Total 6 6 8 8
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Fig. 7 - Estria medular transversal (Ponta de Seta).
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Pig., 8 - Ocorréncia de duas estrias medulares trang

versais (Ponta de Seta).
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Fig. 9 - Ocorréncia de trés estrias medulares trans

versals (Ponta de Seta).
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Fig. 10 - Estria medular ascendente (Ponta de Seta).

31



tipo transversal, em quétro'casos {4%); duas estrias aéceﬁ
dentes, em quatro casos {4%); uma estria ascendente e  uma
transversal, em trés casos (3%); wuma estria ascendente e
duas transversais, um caso (1%); uma estria ascendente e qua
tro transversais, um caso (1%).
O nimero maximo de estrias observado no  antimero
- esquerdo foi de quatro; entretanto, deve-se ressaltar que ne
nhuma estria do tipo descendente foi'aq&i observada e 33  pe
gas {33%) nao apresentaiam qualquer tipo de estria (Tabela 4}.
| Antimero direito - das oito formas encontradas nes
te antimero, trés sdo responsaveis por 65% das ocorréncias,
enqdanto as outras cinco somam apenas 9% destas. As trés for
mas mais freqllentes estao assim distribuidas: uma estria medu
lar do tipo transversal, em 35 casos (35%, Fig. 11); duas es
trias transversails, em 20 casos (20%, Fig. 12); tres estrias
transversais, em 10 casos {10%, Fig. 13). As demais formas
estavam assim distribuidas: quatro'estrias medulares do tipo
transversal, tres casos (3%); umé estria ascendente e uma
transversal, 3 casos {3%); duas estrias transversais e uma
descendente, um caso {1%); duas.estrias transversais & uma
ascendente, um caso {1%); trés estrias transversais e uma
descendente, um caso tl%).
0 nlmero maximo de estrias encontradas neste anti
mero foi de quatre. A completa auséncia de estrias medulares

foi observada em 26 casos (16%, Tabela 5j.
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Tabela 4: Disposigao das estrias no antimero esquerdo do
assoalho do IV ventriculo, relacionando o nﬁmg

To e o tipo de estria.

N¢ da forma de disposigao I 2
N? de estria ascendente 0 O
N? de estria transversal 1 2
N¥ de estria descendente 0 o

Freqliéncia 22 17
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Fig, 11 - Estria medular transversal (Ponta de Seta).
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Fig. 12 ~ Qcorréncia de duas estrias medulares trans
versais, com disposigl@o simétrica no asso

alho do 1V ventriculo.

35



Fig. 13 - Ocorréncia de trés estrias medulares trans

versais {(Ponta de Seta)
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Tabela 5: Disposigdo das estrias no antimero direito do

-

assoalhe do IV ventriculo, relacionando o nu
mero e o tipo de estria.
N¢ da forma de disposigao 1 2 3. 7
N? de estria ascendente _0 g 0 1
N? de estria transversal 1 2 3 2
N¢ de estria descendente 0 0 0 0
Freqllencia 35 20 10 1
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3.5. Simetria das Estrias'gg Assoalho gg ig Ventriculo

A auséncia de simetria entre as estrias foi a carac
terigtica bredominante, em 60 casos (60%), foram descritas 23
formas diferentes de ocofréncia. Eh apenas 20.casos (20%) foi
possivel observar simetria, ocorrendd sempre enlire estrias do
tipe iransversal. A preseﬁga bilateral de apenas uma estria
foi a principal forma de simetria 13 casos (13%, Fig. 14). En
tretanto, tambeém ocorreram duas estriaanuatro casos {(14%,
Fig. 12) e trés estrias trés casos (3%). Auséncia bilateral
de estriés medulares fol constatada em 20 casos (20%). Os da
dos de simetria estdc na Tabela 6. A representacao das formas
assimetricas encontradas no assoalho do IV ventriculb estao na

Tabela 7, e a representagﬁo das formas simétricas na Tabela 8.
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Fig, 14 - Estria medular transversal, com disposi
¢do simétrica no assoalho do IV ventri

culo.

39



Tabela 6: Freqliencia das diferentes formas de simetria no

assoalho do IV ventriculo..

-FREQUENCIA PORCENTAGEM

Presenga bilateral
de uma estria 13 ' 13
Presenga bilateral
de duas estrias 4 4
Presenca bilateral
de tres estrias | 3 - 3
Auséncia bilateral 20 20

Total : 40 ' , 40
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¥

Tabela 7: Representacgio das formas assimStricas das estrias medulares no assocalho do IV

ventriculo.

Na coluna da esquerda representamos o nimerc de estrias encontradas no antimero

esquerdo e na coluna da direita representamos o nimero de estrias

no antimero direito.

encontradas

N? da forma de disposicaec 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
N? de estria ascendente 10 10 00 2 0 00 00 00 00 g0 0 ¢ 1 1 80 0
N? de estria transversal - 31 02 21 01 01 02 34 10 32 03 ¢ 1 2 9o
N° de estria descendente 0C¢ 00 00 00 00 €60 00 00 00 0 0 0 0 0 0
Fregliéncia 2 4 6 3 6 4 1 3 3 3 2. 2
N° da forma de disposicio 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
N¢ de estria ascendente 0 0 1.6 1 6 0O 0 1 0 11 0 0 0 0 0o 0 0 o
N® de estria transversal 1 2 1 2 1 2 2 3 2 2 2 0 2 2 3 2 .4 3¢ 1 3
N? de espria descendente g 0 ¢ 0 0 1 0 0 g o ¢ ¢ 00 1 O 0 0 O D 0

Freqiiencia 7 1 1 3




Tabela 8: Representa as formas de simetrias das estrias
medulares no assocalho do IV ventriculo.
Formas de simetria das estrias medulares no
assoalho do IV ventriculo. Na coluna da es
querda representamos o nimero de estrias en
contradas no antimero esquerdo e na coluna
da direita representamos © nimero de estrias
encontradas no antImero direito.

N¢ da forma de disposicdo 1 = 2 3 4

N® de estria ascendente 0 ¢ 0 ©¢ 0 0 O O

Ne de estria. transversal g 90 1 1. 2 2 3 3

N9 de estria descendente 0 0 ¢ 0 0 o 0 0
Freglléncia 20 13 4 3
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4. DISCUSSAO

A presenca da estria medular no agsoalho do IV ven
triculo foi notada pelo menos em um dos antimeros em 809% dos
troncos encefalicos: examinados. Este dado coincide com os re
latos de RETZIUS (1896), ZIEHEN (1859) e FUSE (1919}, que
afirmam terem raramente encontrado encéfdlos em. que as es
trias medulares gstivessem ausentes. Por outro lado, 0s nos
sos resultados estdo numa faixa de incidéncia muito  proxima
daquelas observadas por SCHABUS et al. (1980) e por MEITNER
(1974). Os primeiros autores encontraram estrias medulares
em 783 dos encéfalos analisados e, o segundo, em 83,3%.

Se por um lado ©s nessos resulfados estao plenamen
te de acordo com aqueles de SCHABUS et al. (1980) e de -MEITNER
(1974}, por outro, quando se leva em conta a presenga bilate
ral das estrias medulares, sao amplamente discordantes. En
quanto encontramos estrias bilateralmente em 61% dos casos, o
que.foi 0 maicr_indice em nossos resultados, ds.primeiros au

tores relataram esta ocorréncia em apenas 19% dos casos, en
quantd o segundo descreveu-a como.esporédica.

A segunda ocorréncia mais freqllente em nosso estu
do foi a ausencia bilateral das estrias medulares, verificada
em 20% dos casos. Neste caso, SCHABUS et al. (1980) e MEITNER
(lQ?é)_reiataram incidéncias de encéfalos desprovidos de es
trias muito proximas das nossas. O0s primeiros autores descre
veram ausencia bilateral em 22% dos casos e 0 segﬁndq, em

14,13 . Entretanto, outros autores descreveram & auseéncia de

estrias medulares com incidéncias tao pequenas comoc 10% {KRAU
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SE, 1883).8 5% (ZIEHEN, 1899), que estdo bem abaixo dos valo
res por nds observados. |

A ocorréncia de estrias medulares em pelo menos um
dos lados foi de 13% no antimero direito e 6% no esquerdo, so
mando 19%. Esté resuitado estd distante dos 59% observados
por SCHABUS et al. (1980)}; porém, situa-se entre os 25%  ob
servados por KRAUSE {(1880) e.os 12% e 1Q% obtidos respectiva
mente pof MEITNER (1974} e ZIEHEN (1899).
| - No que se refere a freqtléncia com relagédo ad tipo
de estria medular, constatamos neste trabalho que o tipo mais
freqllente no assoalho da fossa romboide fol o transversal, se
guido pelos‘tipos ascendente é descendente, estando este Glti
mo tipo ausente no éntiméfo esquerdo. Na discussdo deste td
pico consideramos apenas o tipo de estria e ndo os arranjos
dos tipos.

A estria transversal foi notada 60 vezes (55%) dé
total de estrias do antimero esﬁuerda e.fz vezes (68,5%) no
antimero direito; as estrias do tipo ascendente estavam pre
 sentes 10 vezes a esquerda {17,5%) e quatro vezes a direita
{(3,8%); a estria do tipo descendente foi obéervada apenas
duas vezes (1,9%), sendo sempre no antimefc direito. A gran
de incidéncia da estria do tipo transversal, superando mesmo
o dobro da soma &os outros dois tipos em conjunto, coincide
com os dados de BICHAT (1819), MOREL & DUVAL (1883), PEREIRA-
'-’-GIUIMARRES (1885), HEITZIMANN (1890}, RETZIUS (1896), MINGAZZI
NI (1913}, FUSE (1919), LANDOUZY § BERNARD (1921),LUNA (1832},
RANSON & CLARK {1950), ERHART (1965), BAIRATI (1871}, FAZZARI

(1971) e ROUVIERE (1971), embora estes autores nac facam qual
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quer referéncia a tratamentos estatisticos. Considerando ape
nas o tipo de estria, nosso resultado & concordante ainda com
0s de SCHABUS et al. (1980).
As estrias ascendentes que estiveram presentes em
23% dos nossos casos, séo.citadas por BICHAT {lSiQL RETZIUS
(1896}, BECHTEREW (1900}, FORT (1902), VAN GEHUCHTEN (1906),
FUSE (1919), LUNA (1932), BRUNI (1948), VALENTI (_1951), CLARK
{1953), OLOF LARSON (1953), ORTS LLORCA (1960), BENNINGHOFF
& GOERTTLER (1964}, PATURET .{1964), ~ CHIARUGI § RUCCIANTE
- {1972) e SCHABUS et al. (1980) sem éue tais autores facam
qualquer referéncia a dados estatistices.

A estria descendente, em 23 dos nesses casos, &
citada pdr BICHAT (1818), RETZIUS (1886), FUSE (1919), = LUNA
(1932) e SCHABUS et al. (1980) sem que os referidos autores
facam mencio 4 freglidncia encontrada.

Quanto a associégﬁo dos diferentes tipos de es
trias, observamos ser o tipo transversalucom 0 asc¢endente a
forma mais freqllente (12%); sendo 4% & direita e 8% @ esquer
da; a associagao entre os tipos transversal e descendente
iocorreu em 2% 505 casos, no antimero direito. Também neste
Jtem oé Noss0S resultados sio concordantes com BECHTEREW
{1900), FORT {1902), VAN GEHUCHTEN (1906j, - BRUNI (1948),
VALENTI (1951), OLOF LARSON {1953), CLARK (1953}, ORTS LLORCA
(1960), BENNINGHOFF & GOERTTLER (19643}, PATURET (1964) e CHIA
. RUGI & BUCCIANTE (1972) que descreveram as estrias como sendo

transversais e obliquas cranialmente.

SCHABUS et al. (1980) apresenta dados sobre a  as

‘sociacio de estrias, sendoc que a Gnica combinagao descrita
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pelq autor foi aqﬁela na qual se encontra os trés.tipos de es
trias (ascendente, transversal e descendente) em 18,8% dos ca
sos, sendo 6,8% a direita e 12% 4 esquerda. Nas nossas obser
vagbes, tal associacgdo ndo ocorreu. BICHAT (1819), RETZIUS
{1896}, FUSE (1919) e LUNA (1932) também descreveram associa
gdo semelhante 3 citada por SCHABUS et al. (1980).

A associagdo entre os tipos transversal e descen
dente, descrita em 2% dos nossos casos, nao fol mencionada na
literatura consultada.

. Com relagdo a freqliéncia dos diferentes.iipos de
disposigao, constatamos, em nossas observagoes, gue no anﬁimg
ro direito as estrias acham~-se dispostas de.oito maneiras di
ferentes, sendo que as trés formas de disposicdo mais freglien
tes corresponderam a 65% das ocorrencias.

Trées tipos de ocorréncias relativas a estrias trans
versais foram predominantes, correspondendo juntas a 05% dos
casos estudados. A mais freqllente foi a presenca &e uma  Gni
ca estria medular transversal em 35% dos casos, a segunda foil
a ée duas estrias medulares transversais em 204, E a tercel
" ra trés estrias transversais em 10% dos casos. Das tres for
mas mais freqlientes em nosso trabalho, a primeira e a tercel
ra coincidem com as formas mais freqllentes descritas por SCHA
BUS et al. (1980).

Nossos resultados apontaram a presencga de uma es
tria transversal como a mais freqllente o que coincide com os
felatos de MOREL § DUVAL (1883), PEREIRA-GUIMARAES (1885),
HEITZMANH {1890), MINGAZZINI (1913), - LANDQUZY § BERNARD

"(1921), RANSON & CLARK (1950), ERHART (1965), BAIRATI (1971),
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FAZZARI (1971) e ROUVIERE (1971) para os quais a estria medu
'lar_apresenta disposigdo transversal. Para SCHABUS et  al.
(1980) a presenca de apenas uma estria medular, representa a
terceira ocorréncia com Q% dos casos, mostrando nossos resul
tados indices bem sﬁperiores aos observados pelo referida au
tor. |

A éonstatagéo de duas estrias medulares transver
sais em NOSSO trabalho representa a segunda ocorréncia {20%),
no entanto, € citada na literatura apenas por ZIEHEN (1899),
sem fornecer dados relativos a freqﬁéﬁcia.

A disposigdo de trés estrias transversals represen
tando em nosso trabalho 10% dos casos também € citada na lite
ratura por ZIEHEN (1899) e SCHABUS et al. (1980). Este ulti
mo autor encentrou tal disposicado em 24% dos casos, resultado
superior ac dobro do que encontramos. A presenca de mais de
um tipo de estria, por nos encontrada em 6% dos casos, aproxi
ma-se d05.6,8% obtidos por SCHABUS et alﬁ.(1980).

| A ausencia de estria medular no assoalho do IV ven
triculo foi observada em 26% dos casos, dado que se aproxima
a0 6btido por SCHABUS et al. (1980) 28%, representando a prin
cipal ocorréncia para o autor; entretanto, nosso resultado
fica-aciﬁa;dos 10% obtidos por KRAUSE {1880) e dos 5% obtidos
por ZIEHEN (1899).

No antimero esquerdo, as estrias estao  dispostas
de nove maneiraé diferentes, sendo que as quatyo formas mais
freéﬁentes, corresponderam a 54% das ocorréncias. Em  nosso
trabalho, os tipos de disposigac mais freqlientes no éssoalho

do IV ventriculo em ordem decrescente foram: apenas uma €8
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tria transversal em 22% dos casos, duas estrias médulares do

tipo transversal em 17% dos casos e trés estrias medulares

do tipb transversal em 8% dos casos, sendo que a quarta ocor
réncia nos mostra a presenca de uma estria ascendente em 7%

dos casos.

Das quatre formas mais freqllentes em Nnosso traba
1ho, a primeira e a terceira coinciden com as formas mais fre
glientes descritas por SCHABUS et al. (1980).

| Nossos resultados, que relatam a presenca de uma
estria medular transversal como a mais fregllente, .Icoincidem
COl 85 citagﬁes‘de MOREL & DUVAL '1883), PEREIRA-GUIMARAES
(1885), HEITIMANN (1890), MINGAZZINI (1913), LANDOUZY & BER
NARD (1921}, RANSON § CLARKX (1950}, ERHART tlQéS}, BATRATI
(1971), FAZZARI (1971) e ROUVIERE (1971) para os quais a es
tria medular apresenta disposigdc transversal.

Para SCHABUS et al. (1980}, a presenca de uma es
tria transversal neste antimero ocorreu em 6% dos casos, fi
cando este resultade bem abaixo do obtido em nosso trabalho.

A presenga de duas estrias medulares transversais
| no assoalho do IV ventriculo, como segunda ocorrencia neste
antimerc em 17% dos nossos casos, & citada na literatura s$o
mente por ZIEHEN (1899}, sem que no entanto cite a sua fre
gliéncia.

A disposicdo de tres estrias medulares trans#ez
sais se fez presente em 8% dos casos, representando.a terceil
vd ocorréncia em nosso trabalho, sende citada na l§teratura

por ZIEHEN (1899) que descreve a possibilidade de ocorrer tal

‘disposicio; para SCHABUS et al. (1980) a presenga dessa forma
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foi em 22% dos caéos, ficando este resultadeo acimé do obtido
em nosso trabalho.

A dispoéigéo de mais de um tipo de estria foi cons
tatada em 9% dos casos, resultado proximo aos 12% obtidos por
SCHABUS et al. (1980). |

A auséncia de estrias medulares foi observada em
33% dos casos (33 pecgas), sendec a manifestacgao méis freqllente
" neste antimero, coincidindo com.o resultado de SCHABUS et azl,
(1980), para quem a auséncia de estria medular no asscalho do
1V ventriculo fei de 30% e correspondeu a principailmanifestg
Cao para o antimero esquerdo; entretanto, nosso resultado
tem indice superior aos apresentados por KRAUSE {1880), que
relata a auséncia desta estria em 15% dos casos ¢ ZIEHEN
{1899), em 5% dos casoé‘

Analisando comparativamente a freqliencia dos tipos
de disposigoes, observamos que a presenga de uma estria trans
versal foi a ﬁiincipal ocorréncia quer a direita (35% dos <ca
505}, quer a esquerda (22%), a presenga de duas estrias trans
versais aparece como segunda ocorréncia tanto & direita (20%)
como 3 esquerda (17%), a presenga de tres estrias transver
sais representa a terceira ocorréncia a direita (10%) e a es
querdé (8%).

No que diz respeito a simetria, ﬁudemos pgbservar
gue esta ocorreu em 20 casos [ZQ%) de tres formas a saber:
presenca de uma estria transversal em 13 casos (13%), presen
¢ca de duas estrias medulares transversais em 4 caéosw(é%) e,

finalmente, a presenga de trés estrias transversais em 3 ca

‘sos (3%).
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Nossos resultados sio concordantes com os de SCHA
BUS et al. (1980) que encontrou a ocorrencia .de simetria em
40% dos casos, sendo este resultado o dobro do obtido por ngs,
embora nosso resultado fi@ve acima dos 4% obtidos por MEITNER
(1974). '

A assimetria fol encontrada em 60% dos casos, mos
trando 23 forﬁas diferentes de ocorréncia. Nossos dados coin
cidem com os de SCHABUS et al. (1980) que relata a ocorréncia
de assimetria em 60% dos casos por ele estudado, ficando abai
xo do resultado obtido por MEITNER (1574) que registra 96%
de assimetrié.

Para RETZIUS (1896) e FUSE (1919) as estrias podem
ser assimétricas, com os quais nosseos resultados sao concoy
dantes. |

Dois fatos chamam especialmente a atengao; de um
lado a diversidade de expressio anatdmica das estruturas estu
dadas nas amostras dos diversos autores'tMEITNER, 1874 e SCHA
BUS et al., 1980) e na do presente trabalho também, correspon
dendo a variagdo qualitativa das amostras; de outro as varia
i gaeg de freqliencia das diversas formas anatdmicas em diferen
tes amostras, correspondendo a variagoes quantitativas entre
as amostras.

Se estamos diante de variacoes intra-populacionais
caracteristicas e, cdnseqﬁentemente, de variagbes inter-popu
.1acionais de freqiiéncias, & uma pergunta que o trabalho permi
te fazer. Como hipdtese de trabalho, de variagoes raciais no
homem, tambéﬁ se éustenta nos dados épresentados agora € 0S8

existentes na literatura.
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Justifica-se assim a continuidade do estudo, com
‘amostras de origem étnica bem controlada, cujos resultados po

derao evidenciar outras formas de variagdes raciais no homen.
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CONCLUSOES

1) A estria medular ésté presente em pelc menos um
dos antimeros em 80% dos casos.

2} A estria medular esta presente bilateralmente em
61% dos casos.

3) A estria medular do tipo transversal & a ‘mais
freqliente, ocorre em 55% do total de est¥ias do antimero  es
querdo; e 67,9% do total de estrias do antimero direito.

4} A associagao entre os diferentes'tipos de estrias
medulares € observada em 14% dos casos.

5) As manifestacles simétricas das estrias medula
res ocorre em 20% dos casos.

6) A auséncia bilateral das estrias medulares ocor

re em 20% dos casos.
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RESUMO

UNITERMOS: Fossa romboide, Assoalho do IV ventriculo, Estrias

medulares do IV ventriculo.

O presente trabalho tem por objetive estudar as for
mas de disposigao das estrias meﬁulares no assoalho do IV ven
triculo.

Foram utilizados 100 troncos encefalicos humahos,os
quaié tiveram seu assoalho examinade macroscopicamente a olho
ni e com suxilio de lupa 5X. A fim de estudarmos a localizé
¢do topografica das estrias medulares, .adotamos a divisdo . ana
témica do assoalho do IV ventriculo, segundo GRAY & GOSS (1962,
que o divide em superior, média e inferior. A parte superior
_ € limitada lateralmente pelos pedinculos cerebelares superio
res e inferiormente por uma linha imagindria ao nivel das  ex
tremidades craniais das fOveas superiores. A parte média es
tende-se desse nivel até as partes hofizdhtais das ténias do
IV ventriculo e se prolonga nos recessos laterais. A parte in
feriér € triangular, com seu dpice dirigindo-se caudalmente,
continuo com a parede do canal central da porgdo fechada da me
dula oblonga, limitando-se lateralmente pelas tenias do IV ven
triculo.

Para classificagdo macroscdpica das estrias medula
res, levamosS em conta apenas seu ponto terminal na margem late
ral do assoéiho do IV ventriculo. Assim, adotamos © seguinte

¢ddigo: Transversal - quando a estria medular atinge gqualquer

ponto no limite lateral da parte média; Ascendente - quando a

estria medular atinge qualquer ponto no limite lateral da par
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te superior; Descendénte - quande a estria medular atinge qual
quer ponto no limite lateral da parte inferior; Ausente -~ quan
do nap existir estrias evidentes no assoalho do IV ventriculo.

Apos a classificacdo das estrias segundo os crite
rios ja estabelecidos no item anterior, procuramos agrupa-las
de acordo com as seguintes cardcteristicas: 1) Freqlléncias de
estrias medulares; 2) Freqilencia com relagdo ao tipo dés es
trias medulares; 3} Associagice de tipos de estrias medulares:
4} Freqliencias e arranjos dos diferentes tipos de estrias medg
-lares; 5) Simetria das estrias medulares. Para todos esses
itens adotamos ¢ tratamento percentual.

Nossas observagoes ¢ descriéées' foram confrontadas
com os dados de obras gerais de anatomia e trabalhos especifi
cos sobretudo SCHABUS et al. (1980).

| Baseados nos resultados obtidos, concluimos: a es
iria estda presente em peiolmenos-nm dos lados em 80% dos casgs;
a estria medular do tipo transversal & a.ﬁais fregiiente; pode
ocorrer assoclagaoc entre os diferentes tipos de estrias; a si

metria das estrias ocorre em 20% dos casos; a auseéncia bilate

ral de estrias foili de 20% dos casos analisados.
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SUMMARY



SUMMARY

el

KEYWORDS: RHOMBOID FOSSA, FLOOR OF THE FOURTH VENTRICLE, . -
. MEDULLARY STRIAE OF THE FOURTH VENTRICLE.

The present work has the objective of studying the
kind of disposition of the medullary striae into the fl@or of
the fourth ventricle.

Tt was used 100 human rhomboid fossa which had its
the floor df the fourth ventricle examined macroscopically by
naked eye and with a lens 5X. 1In order to study thé'topographic
localization of the striae'medullares, we accepted the anatomic
division the floor of the ventricle by GRAY & GOSS (1962), that
divide it into upper, intermediate and lower. It is divided
inte a triangular cephalic portion with its the apex at the
cerebral aqueduct, é‘triangular caudal portion with i@s apex
at the central canal of the medulla, and an intermediate poftion
prolenged outward into the lateral recesses.

To the macroscopic classification of the medullary
strige, we considered only its limiting peint of the lateral

border of the fioor of the fourth ventricle. So, we adapted

the following code: transversal - when the medullary striae
reaches any point on the lateral border of the intermediate
part; ascendent - when the medullary striae reaches any point

on the lateral 1imit of the upper part; descendent - when the

medullary striae reaches any point on the lateral 1imit of the
lower part; absent - when there isn't evident the medullary

striae.

After the classification of the grooves by the
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established rulés in fhe anterior item, we tryed to group them
according to the foilowing characteristics:.

lj Frequencies of the medullary striae

2} Freqﬁencies'related with to the kind of medullary
striae; '

3] Association of kinds of medullary striae.

4) Freguencies aﬁd dispositions of the different kinds
of medullary striae._

5) Symmetry of medullary striae.

- To all this items we adapted the percent&al treatment.

Ouf observations and descriptions were compared to
the general'wcrké of anatomy and especific works mainly SCHABUS
et al. (1880}.

Based upon the results, we concluded: the grooves
occurs at least one side in 80% of the cases; the transversal
medullary striae is the most frequent; it can appear association
among the different kinds of grooves; the medullary striae
simmetry appears in 20% of the cases; the bilateral absence of

the grooves happened in 20% of the analysed events.
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