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RELACOES ANATOMICAS DO SEIO EMISSARIO DO FORAME OVAL
E SUAS IMPLICACOES CLINICO-CIRURGICAS

SYLVIO SIMOES *

O conhecimento detalhado do sistema vascular da regifo circunjacente ao
ganglo trigeminal parece constituir tarefa imperiosa. Verifica-se, através da
literatura clinico-cirGrgica, que numerosos sdo os autores que apontam a
vascularizacdo da area peritrigeminal como fator de efetiva importancia, seja
na disseminacado de processos inflamatérios, como na etiologia, ou na terapéu-
tica cirurgica dos distirbios funcionais que afetam o 5. nervo craniano,
sobretudo o seu génglio. Pietrantoni!®, por exemplo, aponta a via venosa
como responsavel pela difusdo dos processos inflamatérios da caixa do tim-
pano ao 6.c par craniano e ao ganglio do trigémeo; Dandy ¢, Davis e Martin 8,
Bonnet e Bonnet 4, White e col.26, Bonivento e Francesconi 3, List e Willams 18,
Harrison e col.ll, Kerr1® e Severini e Pompili 2! mencionam as alteracdes
vasculares e as relacbOes anatdomicas arteriais e venosas do nervo trigémeo,
como causas dos distirbios funcionais desse nervo, predominantemente a sua
nevralgia; Horsley 14, Spiller e Frazier 23, Kanavel e Davis 15, Santamaria 29,
Gama ¢, Davidoff 7, Knight 17, Billet e Le Beau? Wilkins 27, T'6th e Zo6ltan 24
e Henderson 1% 13 apontam a vascularizacdo da area peritrigeminal como risco
cirirgico a ser levado em consideracdo durante as intervencodes cruentas na-
quela regido: Cushing 3, por sua vez, considerou como perigosa a alcoolizacio
do ganglio trigeminal pela possibilidade que a substancia injetada tem de
difundir-se as estruturas nervosas e vasculares adjacentes, provocando lesdes
graves e irreversiveis, mesmo quando a técnica seja perfeita.

Tendo em vista a sua importancia, decidi-me a empreender uma sistema-
tizacao dos vasos da regido peritrigeminal, iniciando pelo estudo do canal
venoso do forame oval, tendo jia demonstrado, em pesquisa anterior 22, ser o
referido canal um seio emissdrio que pde em comunicacdo o seio cavernoso
com o plexo venoso pterigoideu.
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responsdvel pela Disciplina de Anatomia da Faculdade de Odontologia de Sio José
dos Campos (SP).
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No presente trabalho serao detalhadas as relagbes que o vaso em apréco
mantém com as estruturas nervosas e durais vizinhas, tentando oferecer aos
clinicos um substrato anatémico mais preciso no qual, possivelmente, se desen-
cadeariam os fendmenos responsaveis por distarbios funcionais do géanglio
trigeminal, contribuindo ainda para a avaliacdo dos riscos cirGirgicos repre-
sentados pela lesdo do mencionado vaso.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados 50 cad4veres de individuos brasileiros, de ambos os sexos, leuco
e melanodermas *, cujas idade variaram de 25 a 80 anos. A disseccAo anatdmica
foi feita sob lupa binocular, com ocular 10 e objetiva 0,6, permitindo aumento de
6 vezes.

Foi dispensada a injecdo prévia de massas ou substancias corantes no sistema
vascular, tendo em vista que, em experiéncias anteriores, tais injecées nem sempre
deram resultado satisfatério. Em lugar destas substancias, foi utilizado o préprio
codgulo sangiiineo que normalmente ocupa o sistema venoso apés a morte (Bergmann!).

Toda a fossa média da base do crdnio, com excessdo da regido hipofisaria, foi
meticulosamente dissecada, de ambos os lados. Em cada lado, a disseccdo era ini-
ciada por uma incisao da dura-méiter, em forma de semicirculo de convexidade
medial, 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
apofises clindides anterior e posterior, bem como pelo bordo lateral do teto do seio
cavernoso. Isto permitia o0 descolamento cudadoso da dura-mater que recobria a
fossa média da base do cranio. A seguir, a raiz sensitiva do nervo trigémeo, o
ganglio trigeminal e o segmento intracraniano dos seus trés ramos eram cuidadosa-
mente rebatidos lateralmente, a fim de que toda a extensdo do seio emissario do
forame oval pudesse ser observada (Fig. 1).

RESULTADOS E COMENTARIOS

C seio emissario do forame oval é um canal venoso que apresenta, em
suas extremidades, duas aberturas: uma superior, maior, situada no assoalho
do seio cavernoso, junto a lingula do esfendéide 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 direcido curvilinea de concavidade anterior (Fig. 1). Esta localizado sob
o ganglio trigeminal e o segmento proximal dos ramos maxilar e mandibular

do nervo trigémeo, com os quais mantém relacdo de contiguidade.

A. Relacbes com o gdnglio trigeminal — Na totalidade dos individuos
examinados, a parede lateral do canal venoso relacionava-se, péstero-superior-
mente, com o terco médio do bordo convexo do ginglio trigeminal (Fig. 2, A).
Entretanto, em 43 individuos (86%), dos quais 18 unilateralmente (36%) e
25 bilateralmente (50%), esta mesma parede estendia-se ainda sob a face
medial do referido ganglio relacionando-se, no sentido vertical, com o terco
médio da mesma e, no sentido horizontal, com sua metade anterior (Fig. 2, B).

* Neste grupo estdo incluidos individuos mulatos e negros.
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Fig. 1 — Vista ldtero-superior do lado esquerdo da fossa média da base do

cranio: A = assoalho do seio cavernoso; B = seio emissdrio do forame owval;

C = raiz motora do mervo trigémeo; D = ramo wmaxilar do mesmo nervo;
E = gdnglio trigeminal; F = ramo oftdlmico. Escala 1:0,7

Fig. 2 — B8Seio emissdrio do forame oval (linha interrompida),

relacionando-se (em hachurado) de modo varidvel com o gédnglio

trigeminal: em A, relacdo com o bordo anterior do gdnglio tri-
geminal;, em B, com a face medial do mesmo gdnglio.

Nestes casos, a parede lateral do seio emissario do forame oval confunde-se
com o assoalho do cavo trigeminal, estando intimamente aderida ao mesmo.
Em alguns individuos foi verificado ser ela atravessada por microscépicas
expansOes da aracnéide que envolve o ganglio trigeminal, as quais constituem,
no interior do seio emissario, granulacbes aracnoidais visiveis macroscopica-
mente. Estas formacOes estavam sempre localizadas na superficie interna da
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parede lateral do seio em questdo e, em varios casos, eram tao desenvolvidas
que chegavam a atingir a superficie interna da parede oposta, deixando nela
sua impressio, sob forma de anfractuosidades.

Em decorréncia da intima relagdo anatdmica mantida entre o géanglio
trigeminal e o seio emissario do forame oval, pode-se realmente supor que
distarbios funcionais do seio emissario possam afetar, direta ou indiretamente,
o ganglio trigeminal.

Fig. 8 — Relacdes (em hachurado) do seio emissdrio do forame

oval (em linha interrompida): em A, com o “dngulo V1-V2”;

em B, com o segmento proximal do mnervo maxilar; em C, com

o “dngulo V2-V3”; em D, com o segmento intracraniano do
nervo mandibular.

B. Relagdo com o “dngulo Vi-V2” — Foi dada a designacio de “angulo
V1-V2” a regido compreendida entre o bordo inferior do nervo oftdlmico e o
bordo superior do nervo maxilar. Em 31 individuos (62%), dos quais 17 uni-
lateralmente (34%) e 14 bilateralmente (28%), a abertura do seio emissario
do forame oval situou-se num plano horizontal que passava por esta regido.
Conseqiientemente, nestes casos, uma pequena superficie da extremidade supe-
rior da parede lateral do referido seio esteve sempre voltada para a mencio-
nada regiao, confundindo-se com a dura-mater que a recobria (Fig. 3, A).

Também nesta regido foi observado que, em alguns individuos, a aracnéide
da fossa média da base do cranio, apos enviar expansées que atravessavam
a parede lateral do seio emissirio do forame oval, formava granulacdes no
interior do mencionado seio.

Deve ser salientado que a abertura superior do seio em apreg¢o nunca
esteve situada num plano coincidente com o bordo inferior do nervo oftalmico,
mas sim, sempre abaixo do mesmo. Isto vem comprovar que o nervo oftal-
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mico estd 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. Relagdo com o segmento intracraniano do nervo maxilar — Por estar
situado sob a extremidade proximal do nervo maxilar, o seio emissario do
forame oval manteve, na totalidade dos casos examinados, relacdo de conti-
guidade entre a superficie externa da sua parede lateral e a superficie medial
do segmento proximal do nervo maxilar, numa extensdo nunca superior a
4 milimetros. Pode-se dizer que o nervo maxilar cruza, obliquamente, a super-
ficie externa da parede lateral do seio emissario do forame oval, de tras para
a frente e de cima para baixo (Fig. 3, B). Esta relacdo poderia explicar a
origem de freqiientes hemorragias durante intervencgbes cruentas do ramo
maxilar do nervo trigémeo.

Em 9 individuos (18%), dos quais 8 unilateralmente (16%) e um bilate-
ralmente (2%), o seio emissario 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 sistema 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 nivel abaixo do nervo maxilar.
Entretanto, no material examinado isto nunca ocorreu.

A relacdo anatdmica que o referido canal venoso mantém com o nervo
maxilar podera constituir um dos fatores de insucesso das alcoolizagbes que
tenham por objetivo o nervo maxilar, pois representa alvo facil de ser atingido
quando a agulha é dirigida ao mencionado nervo.

A presenca de granulacbes aracnoidais, que se destacam da superficie
interna da parede lateral do seio emissario do forame oval, no segmento que
se relaciona com a extremidade proximal do nervo maxilar, vem demonstrar
que o cavo trigeminal realmente envolve o segmento intracraniano do ramo
maxilar, embora tal fato seja contestado por alguns autores.

D. Relacdo com o “dngulo V2-V3” — A metade antero-inferior da super-
ficie externa da parede lateral do seio emissario do forame oval relacionou-se,
na totalidade dos casos examinados, com o “angulo V2-V3” (Fig. 3, C). Foi
adotada a denominacdo de “4ngulo V2-V3” para designar a regido compreen-
dida entre o bordo inferior do segmento intracraniano do nervo maxilar e o
bordo Aantero-superior do nervo mandibular. Nesta regido, a parede lateral
do seio emissario do forame oval confunde-se com a dura-mater que recobre
a fossa média da base do cridnio. Uma se une a outra por numerosas trabé-
culas fibrosas, em cujas malhas sdo encontradas, freqiientemente, granulacdes
aracnoidais que chegam a deixar suas marcas na superficie dssea subjacente.
Um plexo venoso, de delicadas vénulas, é constantemente encontrado nesta
regido mantendo comunicacio com o seio emissario do forame oval.
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A relacdo mantida entre a parede lateral do seio emissario do forame oval
e o “angulo V2-V3” deve constituir um verdadeiro risco cirargico, pois veri-
fica-se que o rebatimento da dura-mater, naquele nivel, exige cuidado especial
para que o interior do seio emissario nao seja exposto.

E. Relagio com o segmento intracraniano do nervo mandibular —
Somente em um individuo (2%) e unilateralmente nao houve relacdo entre
o segmento intracraniano do nervo mandibular e o seio emissario do forame
oval. Nos demais casos, foi verificado que sempre ocorria relacao de conti-
guidade entre o bordo antero-superior e metade anterior da face medial do
nervo mandibular, e a metade pdstero-inferior da superficie externa da parede
lateral do seio emissario do forame oval (Fig. 3, D).

A este respeito, os autores sdo undnimes em apontar a relacao da ‘“veia”
ou “veias” do forame oval, com o bordo antero-medial do nervo mandibular.
Complemente-se, todavia, esta descricdo, assinalando que tal relacdo se estende
sempre até parte da face medial do referido nervo, incluindo-se aqui, também,
a sua raiz motora. Esta relacdo anatémica do seio emissirio com a raiz
motora favorece a suspeita de que seja ele o responsavel por distarbios mo-
tores do nervo mandibular, de origem vascular, atribuidos por Bonivento &
Francesconi 3 ao seio cavernoso. Com bases anatémicas pode-se afirmar que
dentre as relacfes 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 emissario (anteromedialmente) e o nervo man-
dibular (posteriormente), atravessam o forame oval, abaixo do qual o seio
emissario se continua com a plexo venoso pterigoideu e o nerve mandibular
da origem aos seus ramos terminais.

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

Tendo em vista tais relacbes e, ainda mais, o calibre apresentado pelo
seio emissario do forame oval, em sua extremidade inferior, pode-se, concordes
com Henderson 12, 13, supor que seja, realmente, este elemento venoso o prin-
cipal responsavel pelos insucesos da pratica da alcoolizacdo do ganglio trige-

minal, quando a via de acesso é o forame oval, decorrentes da penetracao
da agulha no interior do referido seio venoso.
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Fig. , — Vista dntero-superior do lado direito da fossa média da base do crdnio.

A = gdnglio trigeminal; B = ramo mandibular do nervo trigémeo; C = ex-

pansio do seio emissdrio do forame oval, sébre a face lateral do ramo man-
dibular;

D = dngulo V2-V3; E = abertura para comunicacdo com a veia
cerebral média superficial, no dngulo V1-V2. Escala 1:05

CONCLUSOES

As paredes laterais do seio emissario do forame oval relacionam-se:
a) com o bordo anterior do ginglio trigeminal, na totalidade dos casos exami-
nadcs; b) com o terco médio da face medial do ginglio trigeminal, em 68%
dos casos examinados; c¢) com a superficie medial do extremo proximal do
ramo maxilar, na totalidade dos casos examinados; d) com o bordo &ntevo-
-superior e metade anterior da superficie 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
nivel do forame oval, em 9% dos casos examinados; f) com a regido com-
preendida entre o bordo inferior do nervo oftdlmico e o bordo superior do
nervo maxilar (angulo V1-V2), nas proximidades do seu vértice, em 45% dos
casos examinados; ¢) com a regido compreendida entre o bordo inferior do
nervo maxilar e o bordo anterior do nervo mandibular (angulo V2-V3), na
totalidade dos casos examinados.

Em decorréncia de seu volume e de sua situacdo topografica, pode-se
considerar o seio emissario do forame oval como um elemento anatomico de
consideravel importancia do ponto de vista clinico-cirargico, devendo ser
lembrado sobretudo na terapéutica cirurgica do génglio trigeminal e dos
ramos maxilar ¢ mandibular do nervo trigémeo.
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RESUMO

Apoés dissecar a fossa média da base do cranio de 50 cadaveres de indivi-
duos brasileiros, leuco e melanodermas, cujas idades variaram de 25 a 80 anos,
o autor sistematizou as relagdes anatdomicas do seio emissario do forame oval
com os elementos nervosos e durais circunjacentes.

Concluiu ser o referido seio emissirio um elemento anatébmico de consi-
deravel importancia do ponto de vista clinico-cirtargico, devendo ser lembrado
sobretudo na terapéutica cirdrgica do ganglio trigeminal e do segmento intra-
craniano dos nervos maxilar e mandibular.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

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

Results of dissection of middle cranial fossa of the skull base of 50 white
and no-white brazilian cadavers’ whose ages varied form 25 to 80 years are
reported. The anatomic relations of the ovale foramen emissary sinus with
the surrounding dura mater and nervous components were systematized.
It was verified that the lateral walls of the emissary sinus of the foramen
ovale are related to: @) with the anterior edge of the trigeminal ganglion in the
totality of the examined cases; b) with the middle third of the medial face
of the trigeminal ganglion, in 68% of the examined cases; ¢) with the medial
surface of the proximal extreme of the maxilar branch, in the totality of the
examined cases; d) with the anterior superior edge and the anterior half
of the medial surface of the intracranial segment of the mandibular nerve,
including its motor root, in 99% of the examined cases; e) with the lateral
face of the intracranial segment of the mandibular nerve, at the foramen
ovale, in 9% of the examined cases; f) with the region between the inferior
edge of the ophtalmic nerve and the superior edge of the maxilar nerve (angle
V1-V2), near its vertex in 45% of the examined cases; g) with the region
between the inferior edge of the maxilar nerve and the anterior edge of the
mandibular nerve (angle V2-V3), in 100% of the examined cases.

The author concludes that the quoted emissary sinus is an important
anatomic element at the clinical-surgical point of view. It must be recalled
mainly in concern with the surgical therapy of the trigeminal ganglion, and
the maxillary and mandibular nerves intracranial segment.
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