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O conhecimento detalhado do sistema vascular da região circunjacente ao 

gânglo trigeminal parece constituir tarefa imperiosa. Verifica-se, através da 

literatura clínico-cirúrgica, que numerosos são os autores que apontam a 

vascularização da área peritrigeminal como fator de efetiva importância, seja 

na disseminação de processos inflamatorios, como na etiología, ou na terapêu­

tica cirúrgica dos distúrbios funcionais que afetam o 5.° nervo craniano, 

sobretudo o seu gânglio. P i e t r a n t o n i 1 9 , por exemplo, aponta a via venosa 

como responsável pela difusão dos processos inflamatorios da caixa do t ím­

pano ao 6.° par craniano e ao gânglio do trigêmeo; D a n d y 6 , Davis e M a r t i n 8 , 

Bonnet e B o n n e t 4 , White e col . 2 6 , Bonivento e Francesconi 3 , List e Wil lams 1 8 , 

Harrison e col . 1 1 , K e r r 1 6 e Severini e P o m p i l i 2 1 mencionam as alterações 

vasculares e as relações anatômicas arteriais e venosas do nervo trigêmeo, 

como causas dos distúrbios funcionais desse nervo, predominantemente a sua 

nevralgia; H o r s l e y 1 4 , Spiller e Frazier 2 3 , Kanavel e Davis 1 5 , Santamaría 2 0 , 

G a m a 9 , Davidoff 7 , K n i g h t 1 7 , Billet e Le B e a u 2 W i l k i n s 2 7 , Tóth e Z ó l t a n 2 4 

e Henderson 1 2 > 1 3 , apontam a vascularização da área peritrigeminal como risco 

cirúrgico a ser levado em consideração durante as intervenções cruentas na­

quela região: Cushing 5 , por sua vez, considerou como perigosa a alcoolização 

do gânglio trigeminal pela possibilidade que a substância injetada tem de 

difundir-se às estruturas nervosas e vasculares adjacentes, provocando lesões 

graves e irreversíveis, mesmo quando a técnica seja perfeita. 

Tendo em vista a sua importância, decidi-me a empreender uma sistema-

tização dos vasos da região peritrigeminal, iniciando pelo estudo do canal 

venoso do forame oval, tendo já demonstrado, em pesquisa a n t e r i o r 2 2 , ser o 

referido canal um seio emissário que põe e m comunicação o seio cavernoso 

com o plexo venoso pterigoideu. 
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N o presente trabalho serão detalhadas as relações que o vaso em apreço 
mantém com as estruturas nervosas e durais vizinhas, tentando oferecer aos 
clínicos um substrato anatômico mais preciso no qual, possivelmente, se desen­
cadeariam os fenômenos responsáveis por distúrbios funcionais do gânglio 
trigeminal, contribuindo ainda para a avaliação dos riscos cirúrgicos repre­
sentados pela lesão do mencionado vaso. 

MATERIAL E MÉTODO 

Foram utilizados 50 cadáveres de indivíduos brasileiros, de ambos os sexos, leuco 
e melanodermas *, cujas idade variaram de 25 a 80 anos. A dissecção anatômica 
foi feita sob lupa binocular, com ocular 10 e objetiva 0,6, permitindo aumento de 
6 vezes. 

Foi dispensada a injeção prévia de massas ou substâncias corantes no sistema 
vascular, tendo em vista que, em experiências anteriores, tais injeções nem sempre 
deram resultado satisfatório. Em lugar destas substâncias, foi utilizado o próprio 
coágulo sangüíneo que normalmente ocupa o sistema venoso após a morte (Bergmann1). 

Toda a fossa média da base do crânio, com excessão da região hipofisária, foi 
meticulosamente dissecada, de ambos os lados. Em cada lado, a dissecção era ini­
ciada por uma incisão da dura-máter, em forma de semicírculo de convexidade 
mediai, que se estendia desde a extremidade lateral do bordo posterior da asa menor 
do esfenoide até a extremidade lateral do bordo superior do rochedo, passando pelas 
apófises clinóides anterior e posterior, bem como pelo bordo lateral do teto do seio 
cavernoso. Isto permitia o descolamento cudadoso da dura-máter que recobria a 
fossa média da base do crânio. A seguir, a raiz sensitiva do nervo trigêmeo, o 
gânglio trigeminal e o segmento intracraniano dos seus três ramos eram cuidadosa­
mente rebatidos lateralmente, a fim de que toda a extensão do seio emissário do 
forame oval pudesse ser observada (Fig. 1). 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

O seio emissário do forame oval é um canal venoso que apresenta, em 
suas extremidades, duas aberturas: uma superior, maior, situada no assoalho 
do seio cavernoso, junto à língula do esfenoide e, outra inferior, voltada para 
o forame oval, através da qual se comunica com o plexo venoso pterigoideu. 
Apresenta-se, portanto, com aspecto afunilado de cima para baixo, assumindo 
uma direção curvilínea de concavidade anterior (Fig. 1) . Está localizado sob 
o gânglio trigeminal e o segmento proximal dos ramos maxilar e mandibular 
do nervo trigêmeo, com os quais mantém relação de contiguidade. 

A . Relações com o gânglio trigeminal — N a totalidade dos indivíduos 
examinados, a parede lateral do canal venoso relacionava-se, póstero-superior-
mente, com o terço médio do bordo convexo do gânglio trigeminal (Fig. 2, A ) . 
Entretanto, em 43 indivíduos (86%), dos quais 18 unilateralmante (36%) e 
25 bilateralmente (50%), esta mesma parede estendia-se ainda sob a face 
medial do referido gânglio relacionando-se, no sentido vertical, com o terço 
médio da mesma e, no sentido horizontal, com sua metade anterior (Fig. 2, B ) . 

* Neste grupo estão incluidos indivíduos mulatos e negros. 



Nestes casos, a parede lateral do seio emissário do forame oval confunde-se 
com o assoalho do cavo trigeminal, estando intimamente aderida ao mesmo. 
E m alguns indivíduos foi verificado ser ela atravessada por microscópicas 
expansões da aracnóide que envolve o gânglio trigeminal, as quais constituem, 
no interior do seio emissário, granulações aracnoidais visíveis macroscópica­
mente. Estas formações estavam sempre localizadas na superfície interna da 



parede lateral do seio e m questão e, em vários casos, eram tão desenvolvidas 
que chegavam a atingir a superfície interna da parede oposta, deixando nela 
sua impressão, sob forma de anfractuosidades. 

E m decorrência da íntima relação anatômica mantida entre o gânglio 
trigeminal e o seio emissário do forame oval, pode-se realmente supor que 
distúrbios funcionais do seio emissário possam afetar, direta ou indiretamente, 
o gânglio trigeminal. 

B . Relação com o "ângulo V1-V2" — Foi dada a designação de "ângulo 
V1-V2" à região compreendida entre o bordo inferior do nervo oftálmico e o 
bordo superior do nervo maxilar. E m 31 indivíduos (62%), dos quais 17 uni-
lateralmente (34%) e 14 bilateralmente (28%), a abertura do seio emissário 
do forame oval situou-se num plano horizontal que passava por esta região. 
Conseqüentemente, nestes casos, uma pequena superfície da extremidade supe­
rior da parede lateral do referido seio esteve sempre voltada para a mencio­
nada região, confundindo-se com a dura-máter que a recobria (Fig. 3, A ) . 

Também nesta região foi observado que, em alguns indivíduos, a aracnóide 
da fossa média da base do crânio, após enviar expansões que atravessavam 
a parede lateral do seio emissário do forame oval, formava granulações no 
interior do mencionado seio. 

Deve ser salientado que a abertura superior do seio em apreço nunca 
esteve situada num plano coincidente com o bordo inferior do nervo oftálmico, 
mas sim, sempre abaixo do mesmo. Isto vem comprovar que o nervo oftál-



mico está realmente contido na parede lateral do seio cavernoso, estando o 
assoalho do mesmo sempre num plano inferior ao do bordo inferior do referido 
nervo. 

C. Relação com o segmento intracraniano do nervo maxilar — Por estar 
situado sob a extremidade proximal do nervo maxilar, o seio emissário do 
forame oval manteve, na totalidade dos casos examinados, relação de conti-
guidade entre a superfície externa da sua parede lateral e a superfície mediai 
do segmento proximal do nervo maxilar, numa extensão nunca superior a 
4 milímetros. Pode-se dizer que o nervo maxilar cruza, obliquamente, a super­
fície externa da parede lateral do seio emissário do forame oval, de trás para 
a frente e de cima para baixo (Fig. 3, B ) . Es ta relação poderia explicar a 
origem de freqüentes hemorragias durante intervenções cruentas do ramo 
maxilar do nervo trigêmeo. 

E m 9 indivíduos (18%), dos quais 8 unilateralmente (16%) e um bilate-
ralmente (2%), o seio emissário do forame oval comunicava-se com um canal 
venoso que acompanhava o bordo inferior do nervo maxilar, no seu trajeto 
intracraniano. Juntamente com o nervo, este canal atravessava o forame 
redondo, comunicando-se com o s istema venoso da fossa ptérigopalatina. Este 
canal venoso tem sido confundido com o assoalho do seio cavernoso que, se­
gundo alguns autores, poderia situar-se num nível abaixo do nervo maxilar. 
Entretanto, no material examinado isto nunca ocorreu. 

A relação anatômica que o referido canal venoso mantém com o nervo 

maxilar poderá constituir um dos fatores de insucesso das alcoolizações que 

tenham por objetivo o nervo maxilar, pois representa alvo fácil de ser atingido 

quando a agulha é dirigida ao mencionado nervo. 

A presença de granulações aracnoidais, que se destacam da superfície 
interna da parede lateral do seio emissário do forame oval, no segmento que 
se relaciona com a extremidade proximal do nervo maxilar, v e m demonstrar 
que o cavo trigeminal realmente envolve o segmento intracraniano do ramo 
maxilar, embora tal fato seja contestado por alguns autores. 

D . Relação com o "ângulo V2-V3" — A metade ântero-inferior da super­
fície externa da parede lateral do seio emissário do forame oval relacionou-se, 
na totalidade dos casos examinados, com o "ângulo V2-V3" (Fig. 3, C) . Foi 
adotada a denominação de "ângulo V2-V3" para designar a região compreen­
dida entre o bordo inferior do segmento intracraniano do nervo maxilar e o 
bordo ântero-superior do nervo mandibular. Nes ta região, a parede lateral 
do seio emissário do forame oval confunde-se com a dura-máter que recobre 
a fossa média da base do crânio. Uma se une à outra por numerosas trabé-
culas fibrosas, e m cujas malhas são encontradas, freqüentemente, granulações 
aracnoidais que chegam a deixar suas marcas na superfície óssea subjacente. 
U m plexo venoso, de delicadas vénulas, é constantemente encontrado nesta 
região mantendo comunicação com o seio emissário do forame oval. 



A relação mantida entre a parede lateral do seio emissário do forame oval 
e o "ângulo V2-V3" deve constituir um verdadeiro risco cirúrgico, pois veri­
fica-se que o rebatimento da dura-máter, naquele nível, exige cuidado especial 
para que o interior do seio emissário não seja exposto. 

E . Relação com o segmento intracraniano do nervo mandibular — 

Somente e m um indivíduo (2%) e unilateralmente não houve relação entre 
o segmento intracraniano do nervo mandibular e o seio emissário do forame 
oval. Nos demais casos, foi verificado que sempre ocorria relação de conti-
guidade entre o bordo ântero-superior e metade anterior da face mediai do 
nervo mandibular, e a metade póstero-inferior da superfície externa da parede 
lateral do seio emissário do forame oval (Fig. 3, D ) . 

A este respeito, os autores são unânimes em apontar a relação da "veia" 
ou "veias" do forame oval, com o bordo ântero-medial do nervo mandibular. 
Complemente-se, todavia, esta descrição, assinalando que tal relação se estende 
sempre até parte da face medial do referido nervo, incluindo-se aqui, também, 
a sua raiz motora. Esta relação anatômica do seio emissário com a raiz 
motora favorece a suspeita de que seja ele o responsável por distúrbios mo­
tores do nervo mandibular, de origem vascular, atribuídos por Bonivento & 
Francescon i 3 ao seio cavernoso. Com bases anatômicas pode-se afirmar que 
dentre as relações venosas mantidas pela raiz motora destaca-se, por sua 
amplitude e intimidade, a assumida com o seio venoso do forame oval. 

Assim relacionados, o seio emissário (ânteromedialmente) e o nervo man­
dibular (posteriormente), atravessam o forame oval, abaixo do qual o seio 
emissário se continua com a plexo venoso pterigoideu e o nervo mandibular 
dá origem aos seus ramos terminais. 

Foi observado, ainda, que em 9 indivíduos (18%), também unilateralmente, 
a parede lateral do seio emissário do forame oval, no seu terço inferior, 
expandia-se sobre a face lateral do segmento intracraniano do nervo mandi­
bular, relacionando-se com a mesma próximo ao forame oval. Nestes casos, 
havia também comunicação com o plexo venoso pterigoideu ao nível do polo 
lateral do forame oval (Fig. 4 ) . 

Tendo e m vista tais relações e, ainda mais, o calibre apresentado pelo 
seio emissário do forame oval, em sua extremidade inferior, pode-se, concordes 
com Henderson 1 2 > 1 3 , supor que seja, realmente, este elemento venoso o prin­
cipal responsável pelos insucesos da prática da alcoolização do gânglio trige­
minal, quando a via de acesso é o forame oval, decorrentes da penetração 
da agulha no interior do referido seio venoso. 



C O N C L U S Õ E S 

As paredes laterais do seio emissário do forame oval relacionam-se: 
a) com o bordo anterior do gânglio trigeminal, na totalidade dos casos exami­
nados; b) com o terço médio da face medial do gânglio trigeminal, em 68% 
dos casos examinados; c) com a superfície medial do extremo proximal do 
ramo maxilar, na totalidade dos casos examinados; d) com o bordo ântevo-
-superior e metade anterior da superfície medial do segmento intracraniano 
do nervo mandibular, inclusive sua raiz motora, em 99% dos casos examinados; 
e) com a face lateral do segmento intracraniano do nervo mandibular, ao 
nível do forame oval, em 9% dos casos examinados; / ) com a região com­
preendida entre o bordo inferior do nervo oftálmico e o bordo superior do 
nervo maxilar (ângulo V1-V2), nas proximidades do seu vértice, em 45% dos 
casos examinados; g) com a região compreendida entre o bordo inferior do 
nervo maxilar e o bordo anterior do nervo mandibular (ângulo V2-V3), na 
totalidade dos casos examinados. 

E m decorrência de seu volume e de sua situação topográfica, pode-se 
considerar o seio emissário do forame oval como um elemento anatômico de 
considerável importância do ponto de vista clínico-cirúrgico, devendo ser 
lembrado sobretudo na terapêutica cirúrgica do gânglio trigeminal e dos 
ramos maxilar e mandibular do nervo trigêmeo. 



R E S U M O 

Após dissecar a fossa méd ia da base do c rân io de 50 cadáveres de indiví­
duos brasi le i ros , leuco e me lanodermas , cujas idades v a r i a r a m de 25 a 80 anos, 
o a u t o r s i s temat izou as re lações a n a t ô m i c a s do seio emissár io do forame oval 
com os e lementos nervosos e dura i s c i rcunjacentes . 

Concluiu se r o refer ido seio emissár io u m e lemento ana tômico de consi­
deráve l impor t ânc i a do ponto de v i s ta clínico-cirúrgico, devendo se r l embrado 
sobre tudo n a t e r a p ê u t i c a c i rúrg ica do gângl io t r igemina l e do segmento in t ra ­
c ran iano dos nervos m a x i l a r e mand ibu la r . 

SUMMARY 

Anatomic relations of the emissary sinus of the foramen ovale 
and its clinic-surgical implications 

Resu l t s of dissection of middle c ran ia l fossa of t h e skul l base of 50 whi t e 
a n d no-whi te brazi l ian cadaver s ' whose ages var ied form 25 to 80 yea r s a r e 
repor ted . T h e a n a t o m i c re la t ions of t h e ovale fo ramen emissa ry sinus wi th 
t h e su r round ing d u r a m a t e r and ne rvous components we re sys temat ized . 
I t w a s verified t h a t t he l a t e r a l wal ls of t h e emissary s inus of t h e foramen 
ovale a r e re la ted t o : a) w i t h t h e a n t e r i o r edge of t he t r igemina l ganglion in the 
to ta l i ty of t h e examined cases ; b) w i t h t h e middle th i rd of t he media l face 
of t h e t r igemina l ganglion, in 6 8 % of t h e examined cases ; c) wi th the media l 
surface of t h e p rox ima l e x t r e m e of t h e m a x i l a r b ranch , in t h e to ta l i ty of t he 
examined cases ; d) w i th the a n t e r i o r super io r edge and the an t e r io r half 
of t he media l sur face of t he in t r ac ran ia l s egmen t of t he m a n d i b u l a r nerve, 
including i ts m o t o r root , in 9 9 % of t h e examined cases ; e) w i th the l a t e ra l 
face of t h e i n t r ac r an i a l s egmen t of t h e m a n d i b u l a r nerve, a t t h e fo ramen 
ovale, in 9 % of t h e examined cases ; f) w i th t h e region be tween t h e inferior 
edge of t h e oph ta lmic nerve and t h e super ior edge of t he m a x i l a r nerve (angle 
V1-V2), n e a r i ts v e r t e x in 4 5 % of t h e examined cases ; g) w i th t h e region 
be tween the inferior edge of t h e m a x i l a r nerve a n d t h e a n t e r i o r edge of t he 
m a n d i b u l a r ne rve (angle V2-V3), in 100% of t h e examined cases . 

T h e a u t h o r concludes t h a t t he quo ted emissa ry s inus is a n i m p o r t a n t 
a n a t o m i c e l emen t a t t h e cl inical-surgical po in t of view. I t m u s t be recalled 
main ly in concern wi th t h e surgical t h e r a p y of t h e t r igemina l ganglion, and 
t h e max i l l a ry a n d m a n d i b u l a r nerves i n t r ac ran ia l segment . 
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