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INTRODUÇÃO 



INTRODUÇAO 

A anatomia topográfica do nervo trigêmio tem si 

do objeto de numerosas investigações, não só do ponto de 

vista anatômico, mas, principalmente, do ponto de vista ci 

rúrgico. 

Conhecem-se já abundantes detalhes, macro e mi­

croscópicos, da constituição de suas raízes, de seu gan­

glio, de seus ramos, e também do cavo trigeminal. 

Contudo, pouca objetividade tem sido dada ao es­

tudo da vascularização da região peritrigeminal. 

Dentre os vasos sanguíneos dessa região, somente 

os arteriais têm merecido maior atenção, tendo sido já es­

tudados por diversos autores, entre os quais, Theile (18 55), 

Tanasesco (1905), Derevenko (1908), Grigorowsky (1928)' 

Stohr (1928), Siemenov (1935), Bergmann (1942), Sunderland 

(1948), Keffeli (1950), Libersa & Voisin (1952), Ismai1ova 

(1953) Donáth & Munkácsi (1955), Taptas (1956), 'funh 'Ts­

zinh • (1956), Baumell & Beard {1961) e Parkinson (1964). 

Pode-se, assim, à vista dos trabalhos existentes, 

considerar a vascularização arterial da região peritrigemi 
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nal, satisfatoriamente sistematizada, muito embora ainda 

existam controvérsias a respeito. 

Todavia, a drenagem venosa da mencionada região, 

apesar de taniDém já ter sido apontada por numerosos auto-

res, dentre eles, Charles Bell (s/ data), Merkel (s/ data), 

Nuhn (1849), Verga (1H56), Hyrtl (1859 e 1882), 1'rolard 

{1868), Key & Retzius (1876), Knott (1882), Langer (181J5), 

Baldenweck {1907), Princeteau (1908), Hovelacque & Rein-

hold (1917), Poirier & Charpy (1920), Hovelacque (1927), 

Christmann (1929), Campbell (1933), Coates (1934), Longi-

notti (1936), Bergmann (1942), Lazorthes & Bimes (1947), ül! 

vier & Papamiltiades (1951), Donáth & Munkácsi (1955) e Uol' 

Shakov (1960), além daqueles que serão mencionados em capí-

tulo especial, permanece ainda insuficientemente descrita. 

Os dados colhidos dessa literatura nos mostram que 

os vasos venosos da região peritrigeminal têm sido aborda-

dos de modo genérico pelos investigadores que dela se ocu-

param, persistindo ainda, a necessidade de dados mais ex-

pressivos sobre a sua sistematização e as suas relações to 

pográficas com os elelllentos anatômicos da fossa média da 

base do crânio. 

-Entretanto, diversos sao os autores que salien-

tam a importância da via venosa da região peritrigeminal, 

seja na disseminação de processos inflamatórios, na etiolo 
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gia, ou na terapêutica clÍnico-cirÚrgica dos distúrbios 

funcionais que envolvem o nervo trigêmio, em particular o 

seu gânglio. 

Assim, Pietrantoni (1927), entre outros, respon­

sabiliza a via venosa pela propagação dos processos infla-

matórios da caixa do tímpano ao gânglio trigeminal, razao 

pela qual torna-se freqUente o insurgimento de nevralgias 

dentárias no decurso de otites purulentas. 

Davis & Martin (1939) citam como causas determi­

nantes da nevralgia do nervo trigêmio, entre outras, "um 

caso de origem desconhecida que desapareceu após a simples 

exposição da área peritrigeminal". 

Olivecrona (1941) admite que a nevralgia trigeml 

nal pode ser mecanicamente causada por pressão e tração so 

bre a raiz sensitiva. 

List & Williams (1957) descrevem casos de nevral 

gia trigeminal associada à presença de malformações do gân 

glio trigeminal, concluindo que o fator vascular constitui 

um elemento, senão determinante, ao menos contribuinte pa­

ra o desencadeamento de tais quadros clÍnicos. 

Horsley {1890) demonstrou, por cuidadosa dissec­

çao, que qualquer tentativa de exposição da face superior 

do gânglio trigeminal desencadeava uma intensa hemorragia, 
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tornando impossível a completa remoção do mesmo. 

Spiller & Frazier (s/ data) preconizam a secçao 

da raiz sensitiva do nervo trigêmio, ao invés da extirpa­

ção do gânglio, visto que seriam evitadas "hemorragias que 

ordinariamente acompanham a secção dos nervos maxilar e 

mandibular". 

Kanavel & Davis (1922), ao apontarem as princi_ 

pais relações anatômicas a serem observadas por ocasião do 

acesso cirúrgico ao gânglio trigeminal, chamam a atenção 

para a ocorrência de profusas hemorragias durante o deslo­

camento da duramáter do assoalho da fossa média da base do 

crânio e da superfície do gânglio trigeminal. Admitem, até, 

que tal sangramento, penetrando no canal facial, através ce 

pequenas aberturas ósseas, poderia causar paralisia facial. 

Santamaria (1924), ao discorrer sobre o tratamen-

to cirúrgico da nevralgia trigeminal, comenta: " A Úni-

ca dificuldade da operaçao e a hemorragia durante o isola­

mento do gânglio, sendo, muita vez, tão grave a ponto de 

nos obrigar a interromper a operaçao e fazê-la em um segun 

do tempo. Habitualmente não é perigosa para a vida do en­

fermo, mas, obscurecendo o campo operatório, constringe a 

fazer a operação às cegas e, por conseguinte, torna 

difíceis e longas as manobras." 

mais 
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Bar:·_.Lett (1902), Davidoff (1946), Knight (1950), 

Billet & Le Beau (1957), Wilkins (1963) e TÓth & Zoltiin 

{1964) , sâo outros tantos autores que tarnbérn relatam casos 

de profusas hemorragias na região peritrigeminal durante ~ 

tervenções cirúrgicas, quer do gânglio, quer do segmento in 

tracraniano dos ramos do nervo trigêmio. 

Por outro lado, Gama (1929} rc.ssalta a import~l!]; 

c ia dos Raios- X no controle das alcoolizações do gânglio tr.:!:_ 

gemina!, tendo em vista, entre outros fatores, a possibil_l 

dade de ocorrência de hemo.rragias imediatamente após a in-

jeção de álcool no gânglio trigeminal. 

Cushing (1920), por sua vez, a respeito da alcoo 

lizaç~o do gânglio trigeminal, considera-a perigosa pela 

possibilidade que a substância 1njetada tem de difundir-se 

nas estruturas nervosas e vasculares adjacentes, provocan-

do lesÕes graves e irreversiveis, mesmo quando seja adota-

da uma conduta técnica perfeita. Demonstrou esta possib:Ll~ 

dade, seguindo a difusão de substância colorida injetada 

experimentalmente no gânglio trigeminal. 

Motivados, então, pela importância clínico-ci-

rúrgica que a vascularização da reg :ião peri·trigeminal, mo r . -

mente a venosa, parece assumir, iniciamos, com nossa tese 

de doutoramento (SimÕes, 1971), uma linha de pe8quisas, vi 

sande a sistematização dos vasos veno~os da mencionada re 

gião. 
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Neste sentido já tivemos a oportunidade de estu­

dar a configuração anatômica de três elementos venosos da-

que la região 1 tais como, o seio emissário do forame oval-

(SimÕes, 1971, 1973a, l973b), o seio comunican-te subtrigê­

mino-mandibular (Simões, 1975) e o sistema venoso látero­

-trigeminal (Simões, 1977). 

PROPOSIÇÃO 

Na presente oportunidade, tendo em vista as es­

treitas relações que os vasos jâ estudados mantêm com oner 

vo mandibular, ao nível do forame oval, bem como a impor­

tância clínico-cirúrgica que este forarne assume como via 

de acesso às porções intracranianas do nervo trigêmio, pro 

pomo-nos a descrever e sistematizar as referidas relações 

vãsculo-nervosas. 

Pretende-se, com isto, observar se algum setor ~ 

xiste, dentro do contorno do forame oval, que menor possi­

bilidade de lesão vascular ofereça, todas as vezes que es­

te forame for abordado, seja com finalidade cirúrgica ou 

para a prática das alcoolizações do gânglio 

fornecendo assim, aos cirurgiões, fundamentos 

trigeminal, 

anatômicos 

para que sejam evitados acidentes dessa natureza. 
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REVISÃO DA LITERATURA 

Apesar da intensa vascularização venosa localiza 

da ao nível do forame oval, e da importância vista, que e~ 

te forame assume, verifica-se através da literatura, uma 

acentuada escassez de trabalhos objetivos sobre as rela­

çoes que tais vasos mantêm com o nervo mandibular naquele 

nlvel. 

Ao que nos parece, a admissão da existência, pe­

la maioria dos autores, de um plexo venoso ao nivel do fo­

rame oval, deu por frustrad~ pela aparente complexidade, 

qualquer tentativa que viesse a ser feita com intuito de 

identificar e sistematizar os componentes venosos daquela 

região. 

Dados a esse respeito, sao colhidos esparsamente 

da literatura anatómica e cirÚrgica, desde os autores 

clássicos até os mais recentes. 

Assim, Cruvei1hier & Sée & Cruveilhier (.1877), Rauber 

(1893) , Boutigny (1900) , Fort (1902) , Buchanan (1919) e 

Sicher & Tandler (1942), fazem referência a uma veia que, 

atravessando o forame oval, põe em comunicação o seio ca­

vernoso com o p1e--'J pterigoideu. 

- 7 -
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Esta veia teria sid.o já mencionada por Theile 

(1855), sendo descrita, em 1868, por Trolard, dele receben 

do a denominação de veia do [arame oval. 

Através dos trabalhos de Henderson (1966) e Si­

moes (1971), ficou comprovado ser esta veia, na realidade, 

um seio emissár>io, razão pela qual passou a ser denominada 

de seio emissário do forame oval. 

Entretanto Cruveilhier (1852) , Jamain 

Beaunis & Bouchard (1880), Hyrtl {1882), Duval & 

(1853)' 

Morel 

(1883), Poirier & Charpy & Cunéo {1908), Gérard {1912), 

Rouvi€.re {1948), Testut. & Latarjet (1948), Benninghoff 

(1950), Scott & Dixon {1959), Aprile & Figún & Garino 

(1960), Gardner & Gray & 0 1 Rahilly (1964) e Kalbag & Woolf 

(1967), mencionam vagamente a existência de veias, também 

evidenciadas por Schobinger e cal. (1957) através ele veno­

grafia, como elementos de comunicação entre a circulação 

intracraniana e o plexo venoso pterigoideu, via forame 

oval, sem se preocuparem, contudo, em estabelecer a sua 

quantidade e as suas relações topográficas ao nível do rncn 

cionado for ame. 

Charpy (1920) cita a possibilidade da existência 

de wn ramo anterior da veia meningéia média, o qual atra­

vessaria o forame oval para se unir ao plexo pt:.erigoideu. 

Omite-se, entretanto, quanto às exatas relações deste ra-
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mo, quando presente, com o nervo mandibular, ao atravessar 

o forame oval. 

Hovelacque (1927), por sua vez, refere-se a Veia 

ou veias do forame oval, enquanto que Chiarugi (1924) e 

Salvi (1929) acusam, também despreocupadamente, a presença 

de veia e rede venosa no forame oval. 

Em sua maioria, porém, os autores fazem alusão a 

uma rede ou plexo venoso do forame oval (Rete venosum for'9_ 

minis ovalis) apontada, ao que nos parece, em 1849, por 

Nuhn. Seguem-se a este, em ordem cronológica,Romiti(l895), 

Kopsch (1914), Jackson (1915), Anile (1919), Piersol & D1t1ight 

& McMurrich & Hamann & White(l919), Robinson (1920) Tand 

ler (1926), Falcone (1931) L una (1932), Okajirna (1934) Vinel 

li Baptista{l943), Bruni(l945), Testut & Latarjet (1948), 

Quiring (1949), Donáth & Munkácsi (1955), Johnston & Davies 

& Davies (1958), Lockhart & Hamilton & Fyfe(l965) e 

(1977). 

Gray 

Gvozdanovic & Riessner (1953) falam também de 

uma rede venosa do forame oval, evidenciada por angiogra­

fia, que poe em conexao o seio cavernoso com 9 plexo pterl 

goideu. 

Liu (1928), estudando japoneses, observou que 

nos 176 casos por ele examinados, a r>ede do forame 

faltou uma vez (1,3%) do lado esquerdo. 

aval 
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Cumpre citar, finalmente, os trabalhos que, pela 

sua objetividade, mais contribuiram para uma exata sistem~ 

tização das relações vasculares venosas do nervo mandibillar 

ao nível do forame oval. 

Assim: 

Henderson (1965, 1966), praticando injeçÕes fu ál 

cool colorido no forame oval, verificou que "o álcool inj~ 

tado na frente do gânglio de Gasser, normalmente, se espa-

lha penetrando medialmente ao início do nervo maxilar e do 

nervo oftálmico; ele nunca se espalha difusamente ao redor 

de nervos ou gânglio, exceto algumas vezes ao redor do ner 

vo mandibular no forame oval. O álcool que se espalha me-

dialmente foi sempre para o interior de um constante canal 

venoso, de 8 a 12 milimetros de extensão, que passa trans-

versalmente sobre o forame lácero e osso adjacente, entre 

o forame oval e o limite lateral do seio cavernoso ao qual 

ele· se junta num ângulo reta". 

( ••• )"Tornou-se evidente que o canal transverso 

corado era um seio venoso estendido entre o seio cavernoso 

e o forame oval, através do qual ele passa para~xo unin-

do-se ao plexo venoso ". 

{ ••• )"No forame oval, o seio se coloca sempre no 

lado medial do nervo mandibular e algumas vezes sulca o os 
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so na margem medial do for ame u. 

E conclui, dizendo: 11 Sua constante posição, di­

rnensao e estrutura dão-lhe importância clinica especial em 

relação às injeções do gânglio de Gasser, porque ele é su­

ficientemente largo para que o álcool possa ser injetado 

facilmente no seu interior e produz, acredita-se, perda da 

sensibilidade trigeminal confinada às duas primeiras divi­

soes, sem injeções do gânglio de Gasser". 

Simões (1973b),estudando as relações anatômicas 

do seio emissário do forame oval com o segmento intracra­

niano do nervo mandibular, verificou que, com exceçao de 

um único indivíduo, e unilateralmente, dentre os 50 cadá­

veres por ele examinados, havia sempre relação de contigüi 

dade entie o bordo ântero-superior ejou a metade ant .~rior 

da face póstero-medial do nervo mandibular. 

Observou,ainda, que em 9 indivíduos, também uni­

lateralmente, a parede lateral do seio emissário do forame 

oval, no seu terço inferior, expandia-se sobre a face ânte 

ro-lateral do segmento intracraniano do nervo mandibular, 

relacionando-se com a mesma, próximo ao forame oval. Nes-

tes casos, havia também comunicação com o plexo venoso pte 

rigoideu ao nível do pÓlo lateral do forame oval. 

Em trabalho posterior, esse mesmo autor (Simões, 
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1975) descreveu um outro elemen·to vascular venoso da re­

gião peritrigeminal, denominando-o de seio comunicante sub 

trigêmino-mandibular. Verificou, entao, que na maioria dos 

c;<;;os, este seio estava disposto transversalmente sob a fa 

ce medial do segmento intracraniano do nervo mandibular,se~ 

do que em 14% dos casos apresentava um ramo colateral que 

dele se desprendia, em direção ao forame oval, onde desem­

bocava no plexo pterigoideu. 

Verificou, ainda, que em apenas 1 caso, ao invés 

de um Único, havia 3 colaterais dirigindo-se ao forameavill. 

Além destes Últimos trabalhos citados, não foram 

encontradas, na literatura ao nosso alcance, pesquisas di­

retamente dirigidas para o comportamento dos vasos venosos 

ao nível do toru.me oval. 
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MATERIAL E METODO 

1. MATERIAL 

Foram utilizados 100 cadáveres de indivíduos bra 

sileiros, obtidos no Departamento de Anatomia da EscomPau 

lista de Medicina e no Serviço de Verificação de Obitos da 

mesma Escola. 

Dentre os indivÍduos utilizados, 56 pertenciam 

ao sexo masculino, dos quais, 33 eram leucodermas e 23eram 

melanodermas (considerando-se corno tal, os indivÍduos mula 

tos e negros). 

Os cadáveres restantes, em número de 44, perten­

ciam ao sexo feminino, dos quais, 23 eram leucodermas e 21 

melanodermas. 

As idades dos indivíduos que serviram de base ao 

nosso estudo variaram de 20 a 95 anos. 

O quadro 1 (p. 14 nos mostra a distribuição dos 

indivíduos examinados, segundo o grupo etário, o sexo, e o 

grupo étnico. 
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QUADRO 1 - DISTRIBUIÇÃO DOS IND!VTDUOS EXAMINADOS, SEGUNDO O SEXO, GRUPO fTNICO E GRUPO ETÁRIO 

Idade (anos) 

FEMININOS ~ 
SOB I i SOB 
TOT. LEUCOD .1 MELANOD. i TOT. TOTAIS 

rt.tASCULINOS 

LEUCOD.!MELANOD. 
I 

9 20 t-------l 29 1 4 1 2 _j_ 6 o _ 3 i 3 

30 r------i 39 ! 6 1 1 7 o s ! 5 

40 r------i 49 I 5 I 7 I 12 - 8 5 I 13 --

12 

25 

50 ~ 59 I 5 I 4 I 9 I 4 I 2 I 
60 1---l 69 I 6 5 u 5 4 -

6 

9 

15 

20 

70 t---1 79 4 3 7 2 2 4 1l 

80 ,___.... 89 ! 3 1 4 3 o 3 7 

95 o o o 1 o 1 1 

TO'l'AIS I I 23 I 56 I 23- I 2l - I 44 33 100 

.... 
~ 
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Em cada individuo foi estudada a vascularização 

da região peritrigeminal em ambos os lados da fossa média 

da base do crânio. Cada uma das metades da fossa menciona­

da foi por nós considerada como um caoo. 

Portanto, nosso material consistiu de 20U casos, 

observados sobre 100 indivÍduos. 

Entret .. Hlto, os indivíduos estudados nao foram, a 

rigor, amostrados estatisticamente. Aprovei·tamos todo o ma 

teria! que nos foi possível obter, o que explica as dife­

renças dos totais das diversas colunas do quadro l(p. 14). 

2. MÉTODO 

O método empregado foi o da disseccõo sob lupa. 

A injeção prévia de massas ou substâncias coran­

tes, costumeiramente adotada para o estudo anatômico dos 

vasos sanguÍneos, não foi por nós utilizada, tendo em vis­

ta que, no sistema venoso, mormente o da base do crânio, uü 

procedimento raramente nos oferece um resultado satisfató 

rio. 

Por este motivo, preferimos manter os vasos da 

região peritrigeminal preenchidos pelo próprio coágulo san 
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guíneo que normalmente ocupa o sistema venoso apos a mor­

te. 

Para que a repleçâo dos vasos a serem estudados 

fosse satisfatória, os cadáveres eram mantidos, por algu­

mas horas, na posição de Trendelenburgo. 

A seguir, procedia-se a uma incisão no couro ca-

beludo, dirigida de uma região retro-auricular a outra, 

passando pelo vértice do crânio, o que permitia, depois do 

escalpelo, a exposição da abóbada craniana. 

Com o emprego de uma serra elétrica ortopédica, 

cinzel e martelo, removia-se a abóbada craniana. 

A duramáter subjacente à abÓbada, e o encéfalo, 

eram cuidadosamente removidos, deixando exposta a face en-

docraniana da base do crânio revestida, entretanto, pela 

duramãter correspondente. Deste modo, as formações anatômi 

cas da região per i trigenu ·tal eram preservadas. 

Ainda com o auxílio de serra elétrica, cinzel e 

martelo, removia-se da base do crânio, delicadamente, um 

bloco anatômico (Fig. 1, p. 20) , compreendido dentro dos se 

guintes limites: 

- anteriormente, um plano frontal passando pela 

sutura entre as lâminas orbitãrias do Q;::;so fronL·:. e as 

asas menores do osso esfenóide; 
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- posteriormente, um plano frontal, paralelo ao 

anterior, passando alguns milímetros por trás dos poros a­

cústicos internos de ambos os lados; 

- lateralmente, dois planos, um de cada lado, p~ 

ralelos entre si e ântero-posteriores, que passavam aproxi 

madamente a 15 milímetros para fora dos forames espinho -

sos e que se uniam, em ângulo reta, aos planos anteriormen 

te citados. 

O bloco assim delimitado, depois de removido, e­

ra fixado em formal a 10%, nele permanecendo por um perío­

do de tempo nunca inferior a lO dias. Isto permitia a com­

pleta solidificação do coágulo contido no interior dos va­

sos da região peritrigeminal. 

Após o período de fixação, os blocos anatômicos 

eram meticulosamente dissecados, empregando-se, para isso, 

um microscópio binocular estereoscópico provido de ocula­

res 10 e objetivas de valores 0,6 - 1,0 - 1,6 - 2,5 e 4,0, 

que nos permitiam aumentos de 6, 10, 16, 25 e 40 vezes,re~ 

pectivamente. 

Desta maneira, em cada bloco anatômico, toda a 

fossa média da base do crânio, com exceção da região hipo­

fisária, era cuidadosamente dissecada. 

De cada lado, a dissecção era iniciada por uma 
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incisão da àuramáter sobre o bordo superior do rochedo, com 

a finalidade de deixar exposta a superfície interna do ~~io 

petroso superior, em toda a sua extensão. Outra incisão fel_ 

ta no soalho do referido seio, também no sentido do seu lon 

go eixo, até a apófise clinÓide posterior, permitia o iní­

cio do deslocamento cuidadoso da duramáter que recobria a 

fossa média da base do crânio. 

O deslocamento e o rebatimento da duramáter eram 

completados após estendermos a incisão da apófise clinóide 

posterior até a apÓfise clinÓide anterior, sobre o bordo la 

teral do teta do seio cavernoso e, daí, até a extremidade 

lateral do bordo posterior da asa menor do esfenÓide. 

Assim, ficavam expostos os seguintes elementos a-

natômicos: 

- o folheto profundo do teta do cavo trigeminal, 

recobL indo o gânglio trigeminal; 

- a face lateral do segmento intracraniano dos 

ramos do nervo trigêmioi 

- a maior parte do sistema venoso per i trigeminal, 

preenchido por um coágulo sanguíneo consistente e brilhan­

te; 

a superfície ossea .intracraniana da fossa me­

dia da base do crânio. 
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Em seguida levantávamos, cuidadosamente, a raiz 

sensitiva, o gânglio trígeminal, a raiz motora, e o segme~ 

to intracraniano dos três ramos do nervo trigêmio, rebaten 

do-os no sentido ântero-lateral. 

Ficavam entâo,à mostra, os demais componentes do 

sistema venoso peritrigeminal, tais como o seio emissário 

do forame oval e o seio comunicante subtrigêmino-mandibu-

lar. 

Tais procedimentos nos permitiam observar o com-

portamento de todos os elementos venosos constituintes da 

região peritrigeminal, sendo que a sua forma, as suas di-

mensões, o seu trajeto e, principalmente, as suas relações 

com o nervo mandibular, ao nível do forame oval, eram devl 

damente ánotadas e representadas esquematicamente em ficha 

correspondente à peça em estudo. 

A freqüência absoluta dos dados assim obtidos, foi 

transportada, posteriormente, para diversas tabelas (p. 56 

a 75) juntamente com a porcentagem e o erro padrão corres 

pondentes. 

O erro padrão das porcentagens de freqUência foi 

calculado de acordo com a fórmula habitual: 

s =v p ( 1~-,-,-::p-; 

onde, S ~ erro padrão; p =porcentagem; 

n = total do grupo em causa. 
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Fig. 1 - Vista póstero-superior do bloco anatômico nu 
ma das fases da dissecção. -

a: duramáter da fossa média da base do crânio, rebati 
da no sentido ântero-lateral. b: raiz sensitiva do nervo 
trigêmio. c: raiz motora. 

Fig. 2 - Vista ântero-lateral do 
fossa média da base do crânio (peça n9 

a: seio emissário do forame oval. 
nervo trigêmio. c: gânglio trigeminal. 
te subtrigêmino-mandibular. 

Obs.: b e c estão rebatidos para a 

lado esquerdo da 
20) • 
b: raiz motora do 

d: seio comunican-

frente. 
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RESULTADOS 

A dissecção cuidadosa da região peritrigeminal, 

em ambos os lados da fossa média da base do crânio dos in­

divíduos utilizados, permitiu observar, ao nivel do forame 

oval, as mais variadas relações de contigüidade do nervo 

mandibular com elementos venosos que, juntamente com o ner 

vo, abandonam o interior da caixa craniana através do refe 

rido for ame. 

Naquele nível, foram identificados, mantendo re­

lações anatômicas com o nervo mandibular, os seguintes ele 

mentes vasculares: se-io emissário do forame oval, s-istema 

venoso látero-trigeminal e canais emissários do seio comu­

nicante subtrigêmino-mandibular. 

Descreveremos, a seguir, as diversas relações de 

contigüidade que cada um dos elementos citados mantém com 

o nervo mandibular ao nível do forame oval. 

- 21 -
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• 

1. RELAr~ÃO DO N7!:RVO MANDIBULAR COM O SEIO RMISSJiR.IO DO !!G­

RAME OVAL. 

O seio amiosáY"io do forame ova~ e um canal veno­

so con-tido na duramãter que :reves·te o assoalho da fossa mé 

dia da base do crânio, pondCI em comunJcação o ::;e.io caverno 

so com o plexo venoso p·terj_goideu através do forame oval 

(FirJ. 2 p. 20 ) . Sua morfolog:i.a, situação e rela1;Ões anato 

micas com os demais ele.11entos da regi.ão peritrigeminal j[t 

constituíram assunto de estudos anteriores (SimÕes, 1971' 

1973<1, 1973b). 

Ao nível do forame oval, entretanto, este se·io e 

missãrio estabelece cinco diferentes modalic1ades de rel.:t­

ção anatômica com o nervo mandibulêLr, a saber: 

la. Modalidade 

Na nw.ioria das vezes, observa--se que ao ni vel do 

for ame oval, este seio emissário relaciona-se com o bonJo 

medial e o terço medial da face pÓstero-medial do 

mandibular (Fig. 3-A, p. 26). 

nervo 

Esta modalidade foi encontrada errt 65 indivÍduos 
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(65:!:5) *, sendo que 18 deles apresentaram-na somente no la 

do esquerdo (18±4) e 17 somente no lado direito(l7±4). No;3 

30 individuas restantes, esta modalidade esteve prBsente h_:!. 

lateralmente (30±5) . 

Ocorreu maior freqüência no sexo masculino (71'1:6) 

do que no sexo feminino (57±7). 

Os dados relativos à freqUência desta modalida-

de, segundo o sexo, grupo étnico e antimeria, constam das 

tabelas 1 e l-A (p. 60) • 

A explicação destas, e das demais tabelas, encon 

tra-se nas páginas 56 a 59. 

2a. Modalidade 

Em alguns indivÍduos, o seio emissário, ao nível 

do forame oval, relaciona-se somente com o bordo medial do 

nervo mandibular (Fig. 3-B, p. 26) · 

Isto foi observado em 58 indivÍduos (58±5) , dos 

quais, 21 apresentaram, bilateralmente, esta modalidêide 

(21±4), 20 possuiam-na somente no lado esquerdo (20±4) e 

17 somente no lado direi to ( 17± 4) . 

* Os numeros dentro dos parênteses são, respectivamente, 
da esquerda para a direita, a porcenta<Je!!l e o E:rro pa­
drão, ambos aproximados para niimEo:ros inteiros. 
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Esta modalidade também foi constatada com maior 

freqüência no sexo masculino (59±9) do que no sexo femini­

no (57±7) 

As tabelas 2 e 2-A (p. 61) mostram, detalhadameg 

te, a freqüência desta modalidade, segundo o sexo, 

étnico e antimeria. 

Ja. Modalidade 

grupo 

Em 10 indivíduos (10±3), dos quais, 4 no lado es 

querdo (4±2), 5 no lado direito (5±2) e 1 bilateralmente 

(1±1) , o seio emissário atravessava o forame oval relacio­

nado-se somente com o terço médio da face póstero-msdialdo 

nervo mandibular (Fig. 3-C, p. 26) 

Os dados relativos a freqüência desta modalidade, 

segundo o sexo, grupo étnico e antimeria, podem ser vistos 

nas tabelas 3 e 3-A (p. 62). 

4a. Moda l-idade 

Outras vezes, o seio emissário, ao nível do fora 

me oval, expandia-se de tal modo, que recobria o terço me­

dial das faces ântero-lateral e póstero-medial, IDem como o 

bordo medial, do nervo mandibular (Fig. 3-D, p. 26). 
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Isto ocorreu em 6 indivíduos (6±2) , sendo que em 

2 deles, somente no lado esquerdo (2±1) e em 4, somente no 

lado direito (4±2). 

-Bilateralmente, esta modalidade nao foi encontra 

da em nenhum individuo. 

As tabelas 4 e 4-A (p. 63) mostram a freqUência 

dest~l modalidade segundo o sexo, grupo étnico e antimeria. 

5a. Modalidade 

Finalmente, em 5 indivíduos (5±2) dos quais 2 

no lado esquerdo (2±1), 2 no lado dtreito (2±1) e 1 bilate 

ralmente (1±1), o ::.;:.üo •_õml ssário ao cruzar o for ame oval, 

situava-se adiante do terço medial da .face ântero-laterç::l 

do nervo mandibular relacionando-se também com o bordo me-

dial destE nervo (Fig. 3-E, p.26). 

Os d~'l.dos referentes â freqü8ncia desta .11odali.da-

de .egundo o sexo, grupo étnico e antimeria, podem ser vis 

tos nas tabt:.üas 5 e 5-A (p. 64). 
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~ig. 3 - Relações do nervo mandibular com o seio emissário do forame oval. 
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Em cada um dos retãngulos, no esquema da esquerda, está representada, em vista lateral, uma 
reoàalidade de relação do nervo mandibular com o seio ~~ssãrio do forame oval (linha ir.terrom 
pida)~ no esqu~na da direita tem-se a representação da mesma modelidade, em corte transversal 
feito ao n!vel do fora~e oval, onde o nervo mandibular aparece em pontilhado, e o seio e~issã 
rio do forame oval num contorno não p~e€nchido. N 
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2. RE'LAÇtJES DO NERVO MANDIBULAR COM O SISTEMA VENOSO LÁTE-

RO-TRIGEMINAL. 

Este sistema já foi por nos mencionado em traba-

lho anterior (SimÕes, 1971) sob a denominação de sistema 

venoso trigeminal póstero-lateral. 

Todavia, considerando a posição das diferentes 

partes do nervo trigêmio, na fossa média da base do crânio, 

acreditamos que a substituição do termo póstero-lateral r:or 

látero~ possa ser feita sem prejudicar o perfeito entendi 

menta. 

Por este motivo e no intuito de simplificação, 

adotaremos, doravante, para aquele sistema, a denominação 

de sistema venoso látero-trigeminal. 

Sob esta designação, queremos nos referir às for 

maÇÕes venosas situadas ao longo do bordo lateral do cavo 

trigeminal, do pÓlo lateral do gânglio trigeminal e do b:Jr 

do lateral do nervo mandibular. 

Este sistema, portanto, poe em comunicação o seio 

petroso superior com o plexo venoso pterigoideu, via fora 

me oval. 

Apresenta-be, ora sob a forma de um delgado aa-
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Fig. 4 - Vista lateral do lado direito da fossa média 
da base do crânio (peça n9 59). 

a : canal venoso látero-trigeminal comunicando-se, em 
b , com o hiato do canal facial. c : nervos petrosos. d: ner 
vo mandibular. e: seio emissário do forame oval prolongan~ 
do- se até o terço intermédio do nervo mandibular . 

. Fig. 5 - Vista lateral do lado esquerdo da fossa me­
dia da base do crânio (peça n9 95). 

a: seio petroso superior. b: gânglio trigeminal. c: 
nervo mandibular. d: lacuna venosa látero-trigeminal . e: 
artéria meningéia média . 



nal venoso (Fig. 4, p. 28 ) , ora como um plexo venoso 
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' u.u-

raZ e, mais freqüentemente, como uma lacuna venosa (Fig. 5
1 

p. 28 e Fig. 6, p. 30). 

Ao nível do nervo mandibular, as lacunas venosas 

foram encontradas em 77% dos casos examinados (cons:i.deran-

do-se como caso, cada uma das metades da fossa média du ba 

se do crânio). Na quase t.otal.idade dos casos, estas lacu-

nas estendiam-se até o forame espJnhoso, de modo que o san 

gue nelas contido era proveniente também das veias menin-

gélas médias. 

Em 22% dos casos examinados, as lacunas veno~as 

estavam substituídas por um ccataZ venoDo e, em apenas 1 c~ 

so, notamos a presença de um ple:;:o venooo dur'aZ no 

das formações mencionadas. 

Entretanto, ao nivel do forame oval, o sistema v~ 

noso lãtero-tr.igeminal termina sempre sob a forma de um c~ 

nal venoso, estabelecendo 8 diferentes modalidades de rela 

ção anatômica com o nervo mandibular. 

Estas modalidades podem ser assim descri-tas; 

la. Modal-idade 

Em 83 ind_ivíduos (83±4), dos quai.s, 17 somente no 

lado esquerdo (17±4), 13 somente no lado di:r_.eito (13±3) e 
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~ 

Fig. 6 - Vista lateral do lado esquerdo da fossa me-
dia da base do crâni0 (peça n9 70). 

a: gânglio trigeminal. b: seio emissário do forame o­
val. c: nervo mandibular. d: ampla comunicação entre a la­
cuna venosa látero-trigeminal (e) e o seio trigeminal. 
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53 bilateralmente {53±5) , o sistema venoso látero-trigem! 

nal ao nível do forame oval, ao invés de atravessá-lo per­

pendicularmente, dispunha-se de modo a cruzar transversal­

mente toda a face ântero-lateral do nervo mandibular, en­

tre esta e o bordo anterior do forame oval, indo desemb~ 

no seio emissário do forame oval. 

Relaciona-se, assim, com o bordo lateral e a fa­

ce ântero-lateral do nervo mandibular (Figs. 6 e 7-A, p. 30 

e 36) . 

A freqüência desta modalidade, segundo o sexo, 

grupo étnico e antimeria, consta das tabela 6 e 6-A(p. 65). 

2a. Modalidade 

Em 20 indivíduos (20±4), o canal terminal do sis 

tema venoso láte:r:o-trigeminal atravessava perpendicular-

mente o forame oval, insinuando-se entre o bordo lateral 

do nervo mandibular e o pólo lateral do mencionado forame 

(Fig. 7-B, p. 36). 

Dentre os individuas portadores desta modalidade, 

5 apresentaram-na llÜ ladO esquerdO cs±z) 1 8 pOSSUÍam-na nO 

lado direito (8±3) e 7 apresentaram-na bilateralmente(7±3). 

As tabelas 7 e 7-A (p. 66) mostram a freqUência 
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desta modalidade, segundo o sexo, grupo étnico e antimeria. 

,)a.. Modal-idade 

Em alguns indivíduos, dentre os examinados, o sis 

tema venoso látero-trigeminal terminava inferiormente por 

um canal que se alargava ao atravessar o forame oval, de 

modo que estabelecia relação de contigüidade com o bordo 

lateral e o terço lateral da face ântero-lateral do nervo 

mandibular (Fig. 7-C, p. 36 ) . 

Esta modalidade ocorreu em 9 indivíduos {9 ± 3) 1 

dos quais 5 no lado esquerdo (5±2), 3 no lado direito (3±2) 

e 1 apenas bilateralmente (J.±l). 

As demais freoüências desta modalidade, segundo 

o sexo, grupo étnico e antimeria, podem ser vistas nas ta-

belas 8 e 8-A (p. 67). 

4a. Modalidade 

Nesta modalidade, o canal terminal do sistema ve 

noso látero-trigeminal atravessava perpendicularmente o fo 

rame oval, relacionando-se, porém, com o terço médio da fa 

ce ântero-lateral do nervo mandibular (fig. 7-D, p.36). 
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Tal fato foi constatado em 8 individuas (8±3), dos 

quais 1 no lado esquerdo (1±1) , 3 no lado direito {3±2) e 

4 bilateralmente (4±2). 

As tabelas 9 e 9-A (p. 68) mostram as demais fre 

qüências desta modalidade segundo o sexo, grupo étnico e 

antimeria. 

5a. Modalidade 

Em 7 indivíduos (7±3), o sistema venoso látero­

-trigeminal terminava ao nível do forame oval, por um ca­

nal que, após relacionar-se com a face ântero-lateral do 

nervo mandibular, cruzando-a transversalmente, tornava-se 

extradural, dando origem à veia anastomótica superior (fig. 

7-E, p. 36). 

Uentre os indivíduos que assim se apresentavam, 

4 possuíam esta modalidade somente no lado esquerdo (4±2), 

enquanto que 3 possuíam-na no lado direito (3±2) . 

Não houve ocorrência bilateral desta modaliJade, 

conforme se observa nas tabelas lO e 10-A (p. 69), que ev! 

denciam também as demais freqUências desta variável segun­

do o sexo, grupo étnico e antimeria. 
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6a. Moda ~idade 

Nesta modalidade, o sistema venoso látero-trige­

minal expandia-se de tal forma, ao nivel do forame oval, 

que chegava a envolver, quase que totalmente, o nervo man­

dibular em sua travessia pelo mencionado forame. 

Desta maneira, relacionava-se com os terços me­

dia e lateral da face póstero-medial, bordo lateral, e to­

da a face ântero-lateral, do nervo mandibular {Fig. 7-F, 

p. 36) • 

Isto foi observado em apenas 5 indivÍduos (5±2), 

sendo que 1 apresentou-a somente no lado esquerdo (1±1) e 

4 no lado direito (4*2). 

As tabelas 11 e 11-A (p. 70J referem-se à fre-

qüência desta modalidade segundo o sexo, grupo étnico e 

antimeria. 

7a. Modalidade 

Esta modalidade ocorreu apenas no lado esquerdo 

de 1 indivíduo (1±1) leucoderma do sexo feminino (tabelas 

12 e 12-A, p. 71). 

Neste caso, o sistema venoso látero-trígeminal 

relacionava-·::>e, por sua porção terminal, com o terço late­

ral da face ântero-lateral, bordo lateral e toda a face 
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póstero-medial do nervo mandibular, desembocando no seio 

emissário do forame oval (Fig. 7-G, p. 36). 

Ba. Modalidade 

Constatamos, ainda que o sistema venoso lái:ero­

-trigeminal, ao nível do forame oval, pode es·tar relactona 

do com o bordo lateral e com os terços lateral e médio da 

face pÕstero-medial do nervo mandibular (Fig. 7-H, p. 36). 

Isto foi observado também uma Única vez (1±1), no 

lado esquerdo de um individuo leucoderma do sexo masculj.no 

(tabelas 13 e 13-A, p. 72). 

Cumpre salientar, finalmente, que em todas as mo 

dalidades constatadas havia sempre comunicaçâo do sistema 

venoso látero-trigeminal com o plexo venoso pterigoideu. 
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3. fil:.'LAÇÕES DO NERVQ MANDIBUL1R COM CANAIS E.f{TSSÁ}U'OS DC~ 

SEIO COMUNICAN'l'E 8UBTRIG!!MINO-M,1NDIBULAR 

O seio comunicante aubtri;;~mino-mandibular, jã 

descrito por nos em trabalho anterior {SimÕes, 1975), e um 

seio venoso disposto transversalmente no assoalho do cavo 

trígeminal entre o seio emissário do forame oval e o siste 

ma venoso látero-trigeminal (Fig. 2, p. 20). 

De acordo com o trabalho mencionado, em 54% dos 

casos, este seio está em comunicação, ainda, com o plexo~ 

noso pterigoideu, através do forame lácero-anterior e, em 

17% dos casos recebe as veias satélites dos nervos petroscs 

maior e menor, estabelecendo assim, comunicaçiio entre are 

gião peritrigeminal e o interior da porção petrosa do osso 

temporal. 

Além destas comunicações verificamos, em nosso m~ 

terial, que o seio comunj.cante subtrigêmino-mandibular P.Q 

de estabelecer, também, comunicações diretas com o plexo 

venoso ptel-igoideu, via for ame oval, através de canais e-

missários, cujo número é variável. 

Assim: 

l) Em 37 individuas (37±5), dos quais, 16 somen 

te no lado esquerdo {16±4), 13 somente no lado direito 
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{13±3) e 8 bilateralmente (8±3) , constatou-se a presença 

de 1 canal emissário que ao atravessar o forame oval, rel~ 

ciona-se com o terço médio da face póstero-medial do nervo 

mandibular (Fig. 8-A, p. 39). 

A freqüência desta variável, segundo o sexo, gr~ 

po étnico e antimeria, pode ser vista nas tabelas 14 e 14-A 

(p.73). 

1
2) Em 2 individues (2±1), e somente no lado es­

querdo, havia 2 canais emissários que se relacionavam com 

o terço médio da face póstero-medial do nervo mandibular, 

ao nível do forame oval (Fig. 8-B, p. 39). 

As tabelas 15 e 15-A {p. 74) mostram a distribui 

çao da freqUência segundo o sexo, grupo étnico e antLneria. 

3) Finalmente, apenas no lado direito de um in­

divíduo (1±1) melanoderma, do sexo masculino (tabelas 16 e 

16-A, p. 75), foi observada a presença de 3 canais emissá­

rios do seio comunicante subtrigêmino-mandibular que, ao 

atravessarem o for ame oval, relacionavam-se com os três ter 

ços da face póstero-medial do nervo mandibular (Fig. 8-c, 

p. 39) • 
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4. COMBINAÇÕES VÁSCULO-NERVOSAS 

Após o estudo do comportamento de cada vaso v e-

noso que se relaciona com o nervo mandibular, ao nível do 

forame oval, necessário se torna que sejam sistematizadas 

as suas várias combinações, para que idéias mais concretas 

e objetivas possam ser formuladas acerca do relacionamento 

vãsculo-nervoso naquele setor. 

Foram, assim, identificados 34 tipos de combina-

çõeS(Fig.9, p. 53)Cujas freqüências e respectivas distribui-

çoes quanto ao sexo, grupo étnico e antimeria, acham-se no 

quadro 2 (p. 54 e 55). 

A combinação do tipo 1, observada em 1%* dos c a 

sos examinados, é aquela em que o nervo mandibular, ao ni-

vel do forame oval, não se relaciona com o seio emissário 

do forame oval (ausente nestes casos), mas contrai a la. 

modalidade de relação anatômica com o sistema venoso láte-

* Esta e as demais porcentagens foram aproximadas para nú­
mero inteiro. Não são apresentados os valores dos respe~ 
tivos erros padrÕes porque não há independência entre os 
diversos dados usados para o cálculo das porcentagens, 
urna vez que estas foram calculadas sobre o total de la­
dos examinados e, obviamente, dois deles são sempre per­
tencentes ao mesmo indivÍduo. 
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ro-trigeminal. Não são encontrados, neste tipo de combina­

ção, canais emissários ào seiu comunicante subtri.gêmino­

-mandibular. 

Neste tipo, portanto, o nervo mandibular, ao ní­

vel do forame oval, mantém relações anatômicas vasculares 

apenas por seu bordo lateral e face ântero-lateral, deixan 

do livres a sua face pÓstero-medial e o seu bordo 

(Fig. 9, p. 53). 

medial 

A combinação do tipo 2 foi a encontrada com maior 

freqUência (24% dos casos). Neste tipo, o nervo mandibular, 

mantém a la. modalidade de relação anatômica com o seio 

emissário do forame oval, a la. modalidade de relação com 

o sistema venoso látero-trigenünal, e na o se relaciona com 

canais emissários do seio comunicante subtrigêmino-manUi­

bular. 

Deste modo, portanto, o nervo mandibular, ao ní­

vel do forame oval, está quase totalmente circundado por 

canais venosos, deixando livres apenas os terços médio e 

lateral de sua face póstero-medial (Fig. 9. p. 53). 

Na combinação do ·tipo 3, observada em 10% dos ca 

sos, o nervo mandibular, além de se relacionar de modo iden 

tico ao tipo 2,mantémrelação anatômica com 1 canal emissá 

rio do seio cOmunicante subtrigêmino-mandibular. Desta ma­

neira, somente o terço lateral de sua face póstero-medial 
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está isento de relaçües vasculares (Fig. 9, p. 53). 

Na combinação do t'ipo 4, ocorrida em apenas 1% 

do::> casos, ao invés de um Único canal emissário do seio co 

muni cante subtrigªmino-mandibular, havia 2 canais, enquun·­

to que as relações do nervo mandibular com o seio emissii­

rio do forame oval e com o sistema venoso látero-trigemi­

nal pennaneciam idênticas aos tipos 2 e 3. 

Assim, restava somente o terço 1..-tteral da face 

pÓstero-medial do nervo mandibular, ao nível do forame o­

val, isento de relações vasculares (Fig. 9, p. 53). 

No tipo 5 de combinação vásculo-nervosa, encon­

tramos o nervo mandibular relacionado apenas com o seio 

emissário do forame oval e com o sistema venoso látero-tri 

geminal, segundo a la. e 2a. modalidades, respectivamente. 

Deste modo, neste tipo, o nervo mandibular tem, 

livre de relação vascular, toda a sua face ântero-late r a 1. 

e os terços médio e lateral de sua face póstero-medial 

(Fig. 9, p. 53). 

O tipo 5 esteve presente em 5% dos casos. 

Na combinação do tipo 6, observada em 1% dos ca­

sos, além Uas :r:ela!.iões me:ncionudas no tipo ante.L·ior, o ner 

vo mandibular mantém, ainda, relação anatómica com l canal 

emissário do seio comunicctnte subtrigêmino-mandibular, de 
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modo que a sua face póstero-medial somente está isenta de 

relações vasculares em seu terço lateral. Neste tipo, a fa 

ce ãntero-lateral do nervo mandibular continua livre de 

relações vasculares (Fig. 9 p. 53). 

No tipo 7, o nervo mandibular apresenta a la. mo 

dalidade de relação com o seio emissário do forame oval e, 

com o sistema venoso látero-trigeminal, a 3a. modalidade, 

de tal maneira que os terços médio e lateral da face pos-

tere-medial bem corno os terços médio e medial da face an 

tere-lateral, permanecem livres de relações vasculares ao 

nlvel do forame oval (Fig. 9, p. 53). Este tipo foi encon 

trado em 1% dos casos examinados. 

Em 4% dos casos, constatamos o ti-po 8, no qual, 

o nervo mandibular contrai a la. modalidade de rela(;:ão com 

o seio emissário do forame oval e a 4a. modalidade de rela 

ção com o sistema venoso látero-trigeminal, nao havendo, 

também aqui, a presença de canais emissários do seio comu­

nicante subtrigêmino-mandibular. 

Deste modo, está isento de relações vasculares 

nos terços médio e lateral de sua face póstero-medial, no 

bordo lateral, e nos terços lateral e medial de sua face 

ântero-lateral (Fig. 9, p. 53). 

No tipo 9 de combinação vásculo-nervosa sao con-
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traídas, pelo nervo mandibular, a la. e a Sa. modalidades, 

respectivamente, com o seio emissário do forame oval e com 

o sistema venoso látero-trigeminal. 

Assim, os terços médio e lateral de sua face po~ 

tere-medial não estão em relação com vasos venosos, bem c2 

mo um pequeno segmento do terço medial de sua face ântero­

-lateral (Fig. 9, p.53). 

Este tipo ocorreu em 2% dos casos examinados. 

No tipo 1 O, constatado também em 2% dos casos., em 

virtude do nervo mandibular estar relacionado com o seio 

emissário do forame oval pela la. modalidade, e com o sis­

tema venoso látero-trigeminal, pela 6a. modalidade, somen­

te o terço médio de sua face póstero-medial resulta livre 

de relação vascular (Fig. 9, p. 53). 

Já no tipo 11, a face póstero-medial do nervo 

mandibular está livre em toda a sua extensão, visto que,~ 

te tipo, o nervo mandibular, ao n!vel do forame oval, está 

mantendo a 2a. modalidade de relação com o seio emissário 

do forame oval e a la. modalidade com o sistema venoso lá­

tero-trigeminal (Fig. 9, p. 53). 

Depois do tipo 2, descrito anteriormente, este é 

o que se apresentou com maior freqUência, tendo sido obser 

vado em 22% dos casos. 
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Todavia, quando o nervo mandibular mantém as mes 

mas modalidades de relações vasculares apontadas no tipo 

11 acrescidas porém da presença de 1, 2 e 3 canais emissá­

rios do seio comunicante subtrigêmino-mandibular, temos c~ 

racterizados, respectivamente, os tipos 12 .. 13 e 14{Pig.9, 

p. 53). 

Nestes tipos, à medida que aumenta o numero de 

canais emissâ!ios, obviamente temos uma redução dos terços 

Livres que a face póstero-medial do nervo mandibular apre­

sentava no tipo 11. 

o tipo 12 foi identificado em 8% dos casos; e 

os tipos 13 e 14 estiveram presentes, cada um deles, ern 1% 

dos casos examinados. 

O tipo 15 é aquele em que o nervo mandibular apr~ 

s,enta, ao nível do for ame oval, maiores superfícies isen­

tas de relações vasculares~ Neste tipo, o referido nervo 

contrai a 2a. modalidade de relação anatômica, tanto com o 

seio emissário do forame oval quanto com o sistema venoso 

lá·tero-trigeminal, de modo que ambas as suas faces ântero­

-lateral e póstero-medial, nao se relacionam com canais ve 

nosos (Fig. 9, p. 53). 

Este tipo ocorreu em 3% dos casos. 
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No t-ipo 16, presente em 2% dos casos, observamos 

as mesmas relações do tipo anterior, acrescidas, porem, 

da presença de 1 canal emissário do seio comunicante sub­

trigêmino-mandibular, de maneira que a face póstero-medial 

do nervo mandibular tem a sua superficie livre reduzida PE: 

ra os terços médio e lateral (F'ig. 9, p. 53). 

Entretanto, no tipa 1?, a face póstero-medial do 

nervo mandibular permanece livre de relações vasculares, em 

toda sua extensão, enquanto que a face ântero-lateral tem 

sua superfície livre reduzida. Desta, somente os terços m~ 

dio e medial não estão em contacto com vasos venosos (Fig. 

9, p. 53). 

Neste tipo, encontrado em 1% dos casos, o nervo 

mandibular contrai, com o seio emissário do forame oval, a 

2a. modalidade de relação, e, com o sistema venoso látero­

-trigeminal, a 3a. modalidade de relação. 

Nos tipos 18 e 19, o nervo mandibular contrai a 

2a. modalidade de relação com o seio emissário do forame o 

val e a 4a. modalidade de relação com o sistema venoso lá­

tero-trigeminal, sendo que, no tipo 19, além destas, temos 

também a presença de 1 canal emissário do seio comunicante 

subtrigêmino-mandibular. 

Assim, enquanto que no tipo 18 toda a face póste 



47. 

ro-medial do nervo mandibular está isenta de relações vas 

culares, no tipo 19, esta face tem a sua superfÍcie livre 

reduzida aos terços médio e lateral. 

Em ambos os tipos, porém, os terços lateral e 

rneqial da face ântero-lateral permanecem livres de rela­

çoes vasculares (Fig. 9, p. 53). 

Cada um destes tipos, surgiu em 1% dos casos. 

No tipo 20, que ocorreu também em 1% dos casos, o 

nervo mandibular apresenta a 2a. modalidade de relação com 

o seio emissário do forame oval, e a 5a. modalidade com o 

sistema venoso látero-trigeminal, não havendo, aqui, pre­

sença de canais emissários do seio comunicante subtrigêmi­

no-mandibular. 

Deste modo, somente a face pósterO-medial do neE 

vo mandibular, em toda a sua extensão, está livre de rela­

çoes vasculares (Fiy. 9, p. 53). 

No tipo 21, constatado em 1% dos casos, o nervo 

mandibular, ao nível do forame oval, não apresenta superfi 

eles livres de relações vasculares. Isto porque, além da 

presença de 1 canal emissário do seio comunicante subtrig~ 

mino-mandibular, evidenciamos ali a 2a. modalidade de rela 

ção com o seio emissário do forame oval, e a 6a. modalida­

de de relação com o sistema venoso látero-trigeminal(Fig. 

9 ,p. 53) 
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No tipo 22 o nervo mandibular está relacionado 

com o seio emissário do forame oval e com o sistema venoso 

látero-trigeminal de acordo com as 2a. e 7a. modalidades, 

respectivamente. Assim, somente os terços médio e medial 

da face ântero-lateral permanecem isentos de relações vas­

culares (Fig. 9, p. 53). 

A fregüência deste tipo foi de 1%. 

O tipo 23 é aquele no qual o nervo mandibular 

contrai a 2a. modalidade de relação com o seio emissário 

do forame oval e a Sa. modalidade com o sistema venoso lá­

tero-trigeminal. Ocorreu em 1% dos casos. 

Neste tipo, o terço medial da face póstero-me-

dial e toda a extensão da face ântero-lateral do nervo 

mandibular estão livres de contacto com canais venosos(Fig. 

9,p. 53). 

No tipo 24, encontrado em 2% dos casos, o seio~ 

missário do forame oval, ao atravessar o forame oval, col~ 

ca-se em relação com o terço médio da face póstero-medial 

do nervo mandibular (portanto, 3a. modalidade), e o siste­

ma venoso látero-trigeminal estabelece, com o mesmo nervo, 

a sua la. modalidade de relação. 

Conseqüentemente, só haverá ausência de rela-

çoes vasculares, ao nível do forame oval, nos terços me-
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dia! e lateral da face póstero-rnedial do nervo mandibular 

(Fig. 9, p. 53). 

No tipo 25 sao estabelecidas a 3a. modalidade de 

relação entre o nervo mandibular e o seio emissário do fo­

rame oval, e a 2a. modalidade de relação entre este mesmo 

nervo e o sistema venoso látero-trigeminal. 

Neste tipo, que ocorreu em 3% dos casos, o nervo 

mandibular, ao nível do forame oval, apresenta uma ampla 

superfície isenta de relações vasculares, a saber: terços 

medial e lateral da sua face póstero-medial, bordo medial, 

e toda a extensão da sua face ântero-lateral (Fig.9,p. 53). 

O ·tipo 26, que surgiu em 1% dos c:-~sos, é caract!::, 

rizado pela presença da 3a. modalidade de relação entre o 

reio emissário do forame oval e o nervo mandibular, combin~ 

da com a 5a. modalidade de relação entre este nervo e o 

sistema venoso látero-trigeminal. 

Assim, há ausência de relações vasculares nos 

terços medial e lateral da face póstero-medial, e no bordo 

medial do nervo mandibular, ao nivel do forame oval (Fig. 

9, p. 53) 

No tipo 27 estão combinadas a 4a. e a 2a. modali 

dades de relação do nervo mandibular, com o seio emissário 

do forame oval e o sistema venoso látero-trigeminal, res-
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pectivamente. 

Permanecem livres de relações vasculares os ter­

ços médio e lateral de ambas as faces do nervo mandibular 

(Fig. 9, p. 53). 

Este tipo foi encontrado em 1~ dos casos exami-

nados. 

No tipo 28, que ocorreu em 2% dos casos, havia 

combinação entre a 4a. modalidade de relação do nervo man-

dibular com o seio emissário do forame oval e a 3a. modali 

dade de relação com o sistema venoso látero-trigeminal. 

Neste tipo, ficam livres de relações vasculares 

os terços médio e lateral da face póstero-medial e o terço 

médio da.face ântero-lateral do nervo mandibular, ao nível 

do forame oval (Fig. 9, p. 53). 

No tipo 29 estão combinadas: a 4a. modaLidade de 

relação do seio emissário do forame oval com o nervo man-

dibular e a 4a. modalidade de relação, deste mesmo nervo, 

com o sistema venoso látero-trigeminal. 

Neste tipo, que foi observado em 1% dos casos 

examinados, permanecem livres de relações vasculares, o ter 

ço lateral da face ântero-lateral, o bordo lateral, e os 

terços médio e lateral da face póstero-medial do nervo 

mandibular (Fig. 9, p. 53}. 
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No tipo 30, identificado em 1% dos casos, estão 

juntas, a Sa. e a 2a. modalidades de relação do nervo man-

dibular com respectivamente, o seio emissárto do forame o-

val e o sistema venoso látero-trigeminal. 

Neste tipo está presente tampém 1 canal emissá-

rio do seio comunicante subtrigêmino-mandibular. 

Desta maneira, no tipo em questão, os terços me-

di o e lateral de ambas as faces do nervo mandibular, permÊ. 

necem isentos de relações vasculares, ao nível do for ame 

oval (Fig. 9, p. 53) • 

Nos tipos Jl e 32, estão combinadas a 5a. modal i 

dade de relação do seio: emissário do forame oval e a 3a. 

modalidade de relação do sistema venoso látero-trigeminal, 
. 

com o nervo mandibular, sendo que no tipo 32, além destas 

relações, observa-se ainda a presença de l canal emissá­

rio do seio comunicante subtrigêmino-mandibular. 

Assim, em ambos os tipos, o terço médio da Íace 

ântero-lateral do nervo mandibular não apresenta relações 

vasculares. Entretanto, a face póstero-medial, soe total-

mente livre de relações vasculares no tipo 31, pois no ti­

po 32, somente os terços médio e lateral desta mesma face 

nao se contactam com vasos venosos (Fig. 9, p. 53). 

As freqUências destes tipos são, respectivamente, 

2% e 1%. 
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No tipo 33, constatado também em 1% dos casos, 

somente uma pequena parte do terço medial da face póstero­

-medial não apresenta relações vasculares. 

Isto porque, neste tipo, são identificadas, a 

Sa. modalidade de relação do seio emissário do for ame oval, 

e a 6a. modalidade de relação do sistema venoso látero-

-trigeminal, com o nervo mandibular, além da presença de 

1 canal emissário do seio comunicante subtrígêmino-mandib~ 

lar (Fig. 9, p. 53). 

Finalmente, no tipo 31, o nervo mandibular, ao 

nível do forame oval, apresentou-se totalmente circundado 

por uma ampla lacuna venosa 1 o que nos levou a considerar 

esta disposição como at-ipica (Fig. 9, p. 53). 

Isto ocorreu apenas em 1% dos casos examinados. 
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"20.. 2 s o r o o o o 1 o o o o 1 o 

1 
o o ~ o o o 1 1 o 1 1 ,. 1 

"21" 2 6 l o o I o o I o 1 o 1 I lj. o o o o I o i o o o o:: ]. 
··22" 2 1 o o o i o o 1 o o o o r o1; 1 o o ::.i o I o o i o 1. 1 
"23'' 2 8 0 1 0! O li 0 0 I 0 1 0 I 1)' 0 O 0 0 l O! 0 0 ! O O li 1 

(continua} 

"' .,. 



QUADRO 2 - TIPOS DE COMBI:\AÇOES VÁSCULO-KERVOSAS ENCO!I:TRADOS AO N!VEL DO FORA!-IE OVAL 
E RESPECTIVAS FREQUl:!\CIAS ABSOLUTAS (continuação) 

(Freqüência de casos*) 
o;:=-_--:;~co-=-==-~:=o--F~= -----·--

- j I' -----~~1-ill_INAÇOES _____ i 
I o o . m • • 
i !l"j a ~~ o , O .!:1 M A S C U L I N O S 'ji 
'Ü"·.-f l-"~~ , . ..,Q.I.,.., 
. r;:< H ' d C : >.> -'-' 'D · 11 

:C!U': C:~nliL~nliÜ' I 

F E M ! N I N O S 

--------~-,---
; .-1\rj ! .---1;:::; ri''"' t:: ~~I~ ~--- , --~· 

IJl 1 H c~ :.... :> ~ : Ul tJ E 1! I 
i _,.,ri : . .., ! ..... .., I i' ' I • o I o 

O i0Er:l'C.'<'CZ'E~Oi XI X tr.. 
:''óiJ.):>·'OEW Q.'::l;:::i rl - , .-1 CJ , .-1 , , .-1 G.l H 

p., :.'o 0 mB.3''mô·g;~~~~<:_<_?E.:_ __ t ~ ~~_l'~OJ?..:_ __ ] .3 (fJii __ LE~c:_~~: ___ 1J --~1ELA~C::~- Z 00 .! ~ 
H ;''C!-.-IQJ 'Cm i-<''"""''~,'- 1 I~ 1 O' 1 ~.-I~ O 81

1 
.-1 O I .-1 O <li U 

r:l (.' Z : CU ·..1 .!..l , <C C'' f! 0: 1 l(l -+J 1 01 rtl ' -'-' 'C :1 0 I r.:l .L.l i 0 CJ -+J 'O '..!J 
E-< : s ·-~ ['j I 'V 1.1 t ~ o ·ri ' 'C I o' H .!) 'lj I o H I .o ' 'O o' H " ':l o H ..Q 

i·"';.;: . .-, 0:rj.-·:.,! H1 -·~! Cll ',jl Hf .j.l 1 C> ::lU:~~ H-'-'' ?ljl H_ ".J ?J ::l lJl tn 
-·"'00 .-IOHtliC!-+J< W• . ...,: -\-) Ul Ot • ..,, .j.) til ''"I! IJ) _,., .j.) I(/.!! (Li ..... ~ (fJ • .., H 

r:l ~..; <O Q.ll 0 mI O ::li n <!I r-s I O ::J O 1111 nJ I "'I O ::l O Q.l !';; O ::l' O~ IV rc -< 
"Os; 'DE.._,i't:' ..Cl:'O~'ÕH .-1 I'CtJ''dl--1, .-1 -l..l 1 <;:;tr''OI-l .-1 ·'O::T''::JH rl -l..l 8 
O o O O O •m: o- O ::::! : nJ mi' d . .., ·ri I r:! Ul 1 d ·..1' ..-! O I nJ Ul r:! ·ri . .., . , <'1 t~' nJ ·..1 ·..1 () O 

; :::: li 'tl :;::: li .-1; z 'O C/1 f: >·l ;:J ~l C:. I o:! I ...:l ~: ...:l Clf "' I i E-<,' ..:l ~ ;..:) Cl Ç!:) I :, ..:1 (o.l: ;..:) o :n ' E-< 8 
: 1 I ·' ' · : 

' -------' I I ___!._ I ' ' , 1 
__ "__________ 1 " 1 1 r 1 -.--~ ,--~~-"- ---------,,--

.. 24 .. _ 3 1 0 I 1 i 1 l 2 l Ü i 0 ! 0 0 . 2 ;: 0 0 0 ! 0 : 0 . 2 0 2 2 '' 4 
"25"; 3 2 o 1

: o: o o ' o I l i 1 ; o I 2 2 2 o o I 2 o i l o 1 3 ii 5 
"26"! J 5 o ; o o o i o' li 1 o 2 2' o o o I o o I o o o o 'i 2 
"27"! 4 2 o ! o o o ! o I o I 1 I o 1 l' o o o ! o o i o o o o ,I l 
"28" 4 3 o I o 1 o I 1 o I o . o I o 1 1 o o I 1 1 ! o o 1 2 :! 3 
"29" 4 4 o ' o 1 o l o l I o 11 2 ]: o o o I o o i o o o ! o •: 2 
"30" 5 2 1 I o l o i 1 o o I o o 1 !I o o o ! o o : o o o ! o h 1 
"31" 5 3 o I 2 o o ' 2 o o I o o 2 1

1 o 1 o 1 o i o o o 1 ,, 3 
"32" 5 3 1 1 O O O i O O O 

1 
O I O 1 O 'I 1 O O 1 O 'I O O O 1 1

1 1 
"33"f 5 6 I' 1 I o: 1 o I 1! o I o I o I. o I 1 :·i o o o ' o i o o o : o i o 1,

1 

1 
"34"1 Atípicas i O! O O O I O, 1 ! O 1 lii O O O ! O i O ] O O · O I O !i 1 
=-~ ---'-- ~ ------'----=::-_--= 

* Consideramos cerno caso cada um dos lados da fossa média da base do crânio. 

Obs.- Os nún~:ros das_colunas "Btlateral", a rigor, não se re:!:erem a casos e sim a indivíCuos. 
Tals n'..!r:;eros nao contri:buem para as somas parciai-s, subtotcüs e totais, visto estarem in 
cluidos nas colunas refere:-1tes a "Lado Esquerdo" e "Lado Direito". u; 

u; 



TABELAS 



T A B E L A S 

As pág~nas seguintes, dentro deste capitulo, fo­

ram reservadas às tabelas sistematizadoras dos dados colhi 

dos. 

Em cada página há duas tabelas: a superior refe­

re-se a freqUência de indivlduos que apresentaram a variá­

vel correspondente, enquanto a inferior refere-se à fre­

qUência de casos que apresentaram a mesma variável. 

Consideramos'como caso cada uma das metades de 

um individuo examinado. , 

Tomemos como ·exemplo as Tabelas 1 e l-A (Relação 

do seio emissário do forame oval com o nervo mandibular ao 

nível do forame oval: la. modalidade). Observamos que no 

total geral da tabela 1 consta 65 (65±5), enquanto que no to 

tal geral da tabela 1-A consta 95(48%), sendo que os nume­

res situados fora dos parênteses são a freqüência absoluta 

da variável em questão. 

Tais dados significam que 65 indivíduos apresen­

taram a la. modalidade de relação do seio emissário do fo­

rarne oval com o nervo mandibular e que esta mesma modalida 

de foi encontrada 95 vezes (casos) nos 65 individuas. 

Isto pode ser comprovado pela análise dos demais 

totais da tabela 1 (Última coluna da direita}. Ali verifi-

- 56 -
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camas que 30 indivíduos apresentaram a variável bilateral­

mente (portanto, 60 "casos"); 18 outros apresentaram-nas~ 

mente no lado esquerdo (portanto, 18 "casos") e 17 outros, 

somente no lado direito (portanto, 17 "casos"). Isto perfaz 

um total de 6D individuas e 95 casos. 

o mesmo raciocínio pode ser aplicado para os to­

tais de grupo étnico e de sexo. 

TABELAS SUPERIORES 

Nas tabelas superiores verifica-se que nas case­

las há sempre três valores, dois dos quais entre parênte­

ses e separados entre si pelo símbolo±. O número situado 

fora dos parênteses é uma freqüência absoluta,enquanto que 

os localizados dentro dos parênteses sao, respectivamente, 

da esquerda para a direita, a porcentagem de incidência e 

o correspondente erro padrão, ambos aproximados para núme­

ros inteiros. 

As porcentagens constantes nessas tabelas, foram 

calculada~ obviamente. sobre os respectivos totais das co­

lunas correspondentes, apresentados no quadro 1 (p. 14). 

Em cada tabela superior, nas caselas referentes 
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ao 11 Lado ESQUERDO" e "Lado DIREITO", verificamos que há 

duas linhas em cada casela. A primeira linha refere-se aos 

indivíduos que apresentaram a variável apenas no lado res 

pectivo, ou seja, unilateralmente e, conseqüentemente,erdm 

assimétricos quanto à presença da variável. 

A segunda linha dessas mesmas caselas refere-se 

ao total de indivíduos que apresentaram a variável naquele 

lado, incluindo-se,portanto, também aqueles que a apresen­

taram bilateralmente (simétricos). 

Por exemplo: na 2a. casela da la. coluna (refe-

rente ao lado esquer:do de leucodermas masculinos) da tabe­

la 1, encontramos: 

5(1S±6) 

17(52±9) 

Isto significa que, dentre 17 indivíduos que a­

presentaram a la. modalidade de relação do seio emissário 

do forame oval com o nervo mandibular, no lado esquerdo, 5 

eram assimétricos, por apresentarem-na somente naquele la-

do. 

Assim, nestas caselas, a linha superior refere-

-se à freqüência de indivíduos assimétricos, enquanto que 

a linha inferior, além destes, inclui também os simétricos. 

o mesmo raciocínio deve ser seguido para a inteE_ 

pretação das caselas referent.es ao lado direito e aos to- . 
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tais de sexo. 

TABELAS INFERIORES 

Nas tabelas inferiores nao sao apresentados os 

valores dos respectivos erros padrÕes. Isto porque não há 

independência entre os diversos dados usados para o cálcu­

lo das porcentagens, uma vez que estas são porcentagens de 

incidência calculadas sobre o total de lados examinados e, 

obviamente, dois deles são sempre pertencentes ao mesmo in 

divíduo. 

Assim, nas caselas dessas tabelas estão apenas 

dois valores, um dos quais dentro de parênteses. O numero 

fora dos parênteses é a freqüência absoluta da variável, 

enquanto que o outro é a respectiva porcentagem aproximada 

para número inteiro. 

As porcentagens das diversas colunas foram calcu 

!adas, evidentemente, sobre os respectivos totais de lados 

examinados, a saber: 112 lados de indivíduos masculinos,dos 

quais1 66 lados pertenciam a leucodermas e 46 lados a mela­

nodermas; 88 lados de ind.ivíduos femininos 1 dos quais, 46 

lados pertenciam a leucodermas e 42 lados a melanodermas. 

Isto perfaz um total de 200 lados examinados. 



TAgELA l-RELAÇÃO DO SEIO EMISS.1~RIO DO FORJ\.\1E OVAl cmiO NERVO MANDIBULAR AO ~!VEL DO FORAME OVAL: 

la. MODALIDADE 

{Fregüência de indivíduos) 
~~---- -------- -- ----------- -- ---~--- r 

MASCULINOS - FEHININOS 

-r=EUCOD~ MELANOD. I suB'l'OT.n.L ~- LEucoo. 1 MELAr..oD:-l-=-s-uB_T_O,-TAr..-- TOTAIS 

--Bi la-t~ra is 12 ( 3 6± 8 )-t--4-ll_7_±_8J_Tl_6_( 2 9-± 6-) --1-6(26_•_9 }j--8(-3 -siJ1)14-(3 z:t-7)-3-Ü(J-o* 5)-
L~do 'unilat. s (-ls=6J ~-7 (3o=IoJ ; 12 121=5J 1 --1( 4±- 4) ·- -5--64± -9-J ~ -6 o..;±s) 1s (18;1;4) 

ESQUERDO ~.;-t_3.l 17{52±9) 1 11{48±10) 28{50±7) 
1 

7(30:!.10): 13{G2±ll) 20(45±8) 48(4;;,±s) 
-------· ---------.------------------------- -- -· . -·---- - -----------------·--------------
Lado Unilat. 7(21±7) 1 5(22±- 9), 12(2~_±5) 4(17± 8) 1( 5± 5) 5(11±5) 17(17±4) 

D_I_"_E_I_T_~ ___ T_o_-t_~_-i-~-~~ ~~-~~~-±-~~-L--~ i~_2-=~-~L- t--~-8-~~~=-2.!_ ___ .-~~~ 3± 10) 9 i~~-=~Il___l~~~=_:?l_ __ 4_7_( ~-~:~~ 
Tot. Grupo !::tnico 2~ (73±8) ; 16 (?C* lO) 1 11 (48±10) 14 (67±10) ----- -------· ru_n_i_i,;;-t~----- - - -- ------- ----------··------- ----
Tot. Sexo :r_;·t~1 ---

24(43±7) 

40 (71±6) 

TOTAL GERAL 
----------- _________ ___!_ __ 

65 (65±5) 

11(25±7) 

25(57±7) 

35 (35±5) 

'65 (65~5) 

TAE:GLA 1-A - PHAÇAO DO SEIO EMISSJ\RIO DO 

OVAL: la. MODAUDADE 

FORAME OVAL COM O NERVO MA~DIBULAR AO N!VEL DO FOR.ii.ME 

(FreqUência de casos*) 

M A S C U L I N O S ~ F E .M I N I N O S 
---------~---------·-----r----~-------------------------------· --------- --------- ----- -

···---- ___ --------- _____ LEU<O_DDE~s_ _; NELANODERHAS _____ LE;UCODE_RNI'S __ f---"-"_LAN~~ERMAS 
To_:_:_ ~~~I~_o __ ~tni:_~ _____ .. ___ ---~~-~-~!~ _____ _j ______ ~~~~~:~ .. -- ___________ 17 (-~-~~) __ __ 22 (52%) 

- ------· 39(44%) 56 (50%) 'l'otais ae ;:;exo 

TUTAL GERAL 95 (48%) 
- ----- ... -------- -----_ _,-,_-~------c---- --------------

* Consideramos como caso cada um dos lados da fossa média da base do crânio. "' o 



TABELA 2- RELAÇÃO DO SEIO EMISSÁRIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORAME OVAL: 
2a. MODALIDADE 

(F;~:eqilência de indivíduos) 

M A S C U L I N O S 
,----
! FEMININOS 

r . 
\ LEUCOD. MELANOD. _ SUBTOTAL :.____!:.~UCOD. 1. MELANOD. i SUBTOTAL ___ ?:?_~~!~-·-

Bilaterais 3 ( 9±5) 4 (17± 8) 7 (13±4) lO (43±10} 4 (19± 9) 14 (32±7) 21 (21±4) 
---~ -- --------- ----- ~ ------

Lado lunilat. 9 (27±8) 6 (26± 9) I 15 (27±6) , 2 ( g± 6) , 3 (14± 8) 5 111±51 
1 

20 (2c±4) 

ESQUERDO !Total 12(36±8) 10(43±10) 22(39±7) ! 12(52±10) i 7(3J±1Q) 19(43±-7) ! 41(41±5) 

J
- -- 1-- -- -

Lado Unilat. 6 (18±7) 5 (22± 9) 11 (2c±s) 1 2 ( g± 6) 4 (19± 9) 6 (14±5) i 17 (17±4) 

DI~ITO Total=---~ (27_:~) ~~Jg±~-(__~2±6) ___ 1~ (52±10) _ 8 (38±11) 20 (45±8) I 38 (38±5) 

Tot. Grupo .f;;tnico ; 18 (ss±9llls (65±10) ! i 14 (61±10) 11 (52±11) [. I ----- .. _l ____________________________________ ·----·------------ ------+-------·-
Unilat. ; 26 (<16±7} i 11 (25±7) ! 37 (37±5) 

'l'ot. Sexo jTotal ' ___ 33 (59±9) \ --------- 25 (S7±7J_E~s±s) 
TOTAL GERAL 

_j__ ss cs8±sJ 

TABELA 2-A - RELAÇÃO DO SEIO EMISSÁRIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORAME 
OVAL: Za. MODALIDADE 

Tot. Grupo ~tnico 

Totais de Sexo 

TO'I'AL GERAL 
:=-----_---==-.:.- -----

(Freqllência de casos*) 

M A S C U L r N O S F E M r N r N O S 
·---­·---

~------,------ -·----
LEUCODERMAS j MELANODE~-~--LE~_c:_ooE~~ 1 t:mLANODERMAS 

21(32%) ~ 19{41%) _ __:2:_:4.c.:l 52% I l_ __ l~_l 3_6 %_1 _____ . 

40 (..;10'5/ 39 (44%) 

79 {40%) 
"------

* Consideramos corno ~ cada um dos lados da fossa média da base do crânio. "' >-" 



TABELA 3 - RELAÇJ'í.O DO SEIO EMISSÁRIO DO FORAJ>1E OVAL COM O NERVO MAI\DIBULAR MJ N!VEL 00 FORMIE OVAL: 

3a. MODALIDADE 

(FreqUência de inCividuos) 
===-:~:..::::.:_:::::.::....o::..~_:::~ 'I -----i~-

M A S C O L I N O S li F E M I r\ I N O S i 

c-----~~-~---~~-- -Jr----~-------c--~----~--c----~---j 
LEUCOD. I 1'-'.:ELA~OD. SUBTOTAL ~ LEUCOD. ' MELANOD. SUB'!'OTAL 'TOTAIS ---------------------- - ---~--i------------------~---------- ---------

-- Bil~~=ra~s , --~ (3~---- O , 1 i_~±2) I L--~ O . __ O l_ll_ 1±~} __ 
Lad0 Uni1at. i o 1- 2( g±6) ' 2(4±3) I! 2(9±6) ' o I 2( s±J) l 4( 4"2} 

ESQUERDO :T~t;l--, 1 (3±3) 2 ( g±6) , 3 (5±3) -ji1 2 (9±6) O : 2 ( 5±3) 1 5 ( 5±2) 
-----------------.---~------1------------·---------~- .----~--------------------·--+---~-----

Lado -~_::ilat-___ ; o ~ 2 ( g±6) 2 ur±JJ I o 3 (14±8) i 3 ( 7±4) I 5 ( s±2) 

DI~~-!:.:? ____ ~~~-~al ---~----~--~~-~-~.!_ -----~~__!_±6) _____ 3 (5±3) ~~~ O ' 3 (14±8) 

1
· __ 2!..__ 7±~]__j_~~l __ 

Tot. Gru:Jo É bico · 1 (3:!:3) 4 (17±8) , 2 (9±6) L 3 (14±8) i ----· --- -~~- --------~--------------~----·----~----·r---------·-- --- --~-----. --------------· -
"' ... - I Uni_!~_!:_:_____ 4 (7±3) i. s (ll±s) I 9 ( 9±31 

_oc.. Sexo lTotal : 5(9±4) li . S(ll±SJ \10(10±3) 
-- ----- --- ·- --------- "'--!L-~-------------------- I-~-~----
TOTAL GERAL I 10 (1Q±3) 
=-::.-- ------===-------====----===-----""'='" - -----·-=----=---=:c.:::=-----==-=-=" :::=:-o--~·· 

TABELA 3-A - RELAÇ.~O DO SEIO EMISSÁRIO DO FORA:-1E OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORAME 

OVAL: 3a. MODALIDADE 

(FregÜência de casos*) 

- ~---~·--:.-- ·---- --- I M A s c-~ ~--I~~~ o s ~=---"'-----TI;:"=----=---=--- E~-E ~"""I N I ~-~~s--=---==-

, LEUCODERMAS i ~-t1ELA.~ODE-RMAs --~~--I:iucooERMAs-1--1.!Eú ... ,oo'ER:,;A5 ______ -
------------ --j--- -----------~ -------:----·---·-----------.··--·--
Tot. Grnpo ttnico I 2 (3%) 4 (9%) i 2 (4%) : 3 (7%) - ----·-------- ---- --- ------------ -------------- --t· -------------'-------- ~- __ .. -- -- -
Totais de Sexo 6 (5%) i 5 (6%) 
--- -.- .. - -------- ---····---------------------- ·--------- ----------· -- --------·------ ·-----------·------·· 
TOTAL GEh'\.L 11 (6%) 

-- --·· -. ·--~---------------------------------·-· ------ -- -------- --·-· -- -- -- ---------- ---
* Consideramos como caso cada u.n dos lados da fossa média da base do crânio. 

"" N 



TABELA 4- RELAÇÃO DO SEIO .EMISSÁRIO DO FOR.i\ ... "!E 0\'AL CO:>l O l\'ERVO MANDIBULAR AO N1VEL DO FORAME OVAL: 

4a. 1'-!0DALIDADD 

~Freqfiência de indivíduos) 
- ---- -- --- --------- ------ ·-- ---

------------!---------~~-~ S ~ ~ L I N O S 

,_ ___ -- ------ ---
~-· 

FZMININOS _) 
LEUCOD. MELANOD. SUBTOTAL LEUCOD. HELANOD. SUB'l'OTAL TOTAIS 

Bilaterais r --o~----o------0----,--~-o---------o--------o------ o 

Lado .Unilat. o c o 1 (4±4) l (5±5) 2 rs±JJ ----------., 
ESQUERDO :Total O O O 1 (4±4) 2. (S±S) 2 (5±3) 

2 (2±1) 

2(2±1) 
--- i- ------ --i----

Lado ·~~:::ua~_:__\ 2 (6±3) 2 (9±6) 
1 

4 (7±3) ·. o o o 4 (4±2) 

DIREITO J. 'l'otal 1 2 (6±3) 2 (9±6) : 4 (7±3) j O O O 4 (4±2) - -- -- ----- --j- ---- " -- ---- ---- ----- -·- " ---" - "" . -
'l'ot. Grupo :!::tnlco 2 (6±3) : 2 (9±6) :: 1 (4±4) 1 (S±SJ 1 ---1- ------ ---------~-------1__- --------------- - - .. L - ---- - -

LTr:ilat. 4 (7=3) ·; 2 (5±3) 6 (6±2) 

Tot-~- Sexo I'I'ot~~ -~i---~---- ------------~-~-~-:_~) i! 2 (5±3) 6 (6±2) 
'rüTJ\.L GER.lU. 6 (6±2) 
00--=---·--------------- ----------------------------------------~-----------,:-:-------- L.------

'Lt\BELA 4-A - RELAÇlW DO SEIO EMISSÁRIO DO FORA!IIE OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORAME 

O\' AL: 4a. MODALII'ADE 

(Freqfiência de casos*) 

-------------·- ----
-----~---------

MASCULINOS ~~ F EM I N.I NOS i---- r------------~-------------------
: LEUCODERMA.S ; MELANODERMAS ,, LEUCODERMAS ; MELANODERMAS ----- ·----- -----·----·--- ----'-------------------t--------------- --- ----;~--------· ------------ --------

Tot. Grupo Étnico 2 (3%) J 2 (4%) i,l, 1 (2%) 1 (2%) 
-~-~-------------~----- --- " -------- --·-· - --- .,-- ________________ j__ ______________ _ 

Totais de Sexo 4(4%) 2(2%) ---- ·------------------· ------------··------· ----- ------- " 
TOTAL GERAI, 6 (3%) 
------ -=----==-::::--- ·---= . =-=--=-==.:::::-=-=--=-==--------:-:=---=:::-:::._---=;:-.:::::_-_----::--=--=-:::::_:::::::~---=-~-==-----=::::: -:::.--:-=-::..-_-_:_-=::.c-.::--=---=::-=--_____::____----==-. 

* Consideramos como _Easo cada um dos lados da fossa média da base do crânio. 

cr; 
w 



TABELA 5- RELAÇÃO DO SEIO EIHSSÁRIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AO NfVEL DO FORAME OVAL: 

Sa. MODALIDADE 

(Freqüência de indivÍduos) 

I MASCULINOS ~G FEMININOS 

I LEUCOD. ME:LANOD. ! SUBTOTAL LEUCOD. I MELANOl.l. SUBTOTAL 

Bilater<:..._ i 
' 

O O : O I 1(4±4) 0 1(2±2) 

lunila~ 2 ( ,.,; o ' 2 (4•3:11- o o -- ~-- o Lado 

2 ( 6±3) o 2 (4±3) 11 l (4.4) o 1 (2±2) ESQUERDO !Total 
~ 

La à o i Unilat. , 2( 6±3) o I ·2(4±3) I o o o 
~-

2( ,.3) I o ' 2(4±3) I, 1(4.4) I o I 1(2±2) DIREITO ! Total ! 
-~----

Toe. c:upo Btnico i 4 (12.6) I o i r i'(4±4_i_l ____ o _____ l 
I Unilat. I 4 (4±3) 

Tot. Sexo i Total i 4 (4±3) 
o 

1(2±2) 
' 

TOTAl· GERAL 5 !S±21 
=-----==------==-----

TOTAIS --------
1 (1±1) 

-
2 (2::1:1) 

3(3±2) 

2 (2'±1) 

3 (3±2) 

4{4±2) 

5(5±2) 

TABELA 5-A - RELAÇÃO DO SEIO EMISSÁRIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORAME 

OVAL: Sa. MODALIDADE 

(Freqüência de casos*) 
- - --

M A S C U L I N O S FEMININOS --
LEUCODERMAS MELANODERMAS LEUCODERMAS MELANODERMAS 

Tot. Grupo ttnico 4 (6 %) o 2 (4%) o 
Totais de Sexo 4 ( 4%) 2 (2%) 

-
TOTAL GERAL ' 6 ( 3%1 

* ConsiCerarnos como ~~ cada um dos lados da fossa média da base do crânio. 
"' "" 



TABELA 6- RELAÇÃO DO SISTEMA VENOSO LÁTERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORA\-!E 

OVAL: la. MODALIDADE 

(FreqUência de indivíduos) 
-----·--
---~ 

MASCULINOS FEMININOS I 
,________ ------~---·---------~--..,..-----------,------·------1 

' LEUCOD. ~ MEl.ANOD. SUBTOTAL LEUCOD. i MELANOD. I SUBTO'I'AL i TOTAIS 
Bilaterais ---·---~--20 (61±8)-13 ·{s-·7-±iQ) ·-:- -3 3 _(_5_9-±7) ______ 11 (48±10_)_:_ .. -9 ... (.4'3-f l_l_l_l __ 20(4-s-±8J--T53 -(s-3± 5) 

:--;-'=-~· ·-·-~--~~~~~~~-~---~·---~---~----~~-~~---------~~~-------~~~--~--+-·~--~- ---
Lado !!-uni~!_2:_:__1• 6(18±7), 5(22:±- 9) 11 (2o±s) 2( g± 6) ;_ 4(ls-± 9) !

1 
6(}4:±.5) !

1
17(17:::4) 

ESQ',;ERDO :Total 26 (79±7) 18 (78± 9) 44 (79±5) 13 (57±10) ! 13 (62±11) ! 26 (59±7) i' 70 (i'O±S) ---------------·--·--------------------------------------------·--------- ____ , ___ -------------------- -,---- ---------- -- .. 
Lado iL'nilat. : 5(15±6) 2( g± 6) 7(13±.;) · 4(17± 8) i 2(10± 7) i 6(14±5): 13(13±3) 

r--------- · 1 ' 

DH-ill!TO jTotal : 25(7G±7) 15(65±10) 40(71±6) 15(65±10) i 11(52±11)! 26(59±7) ê6(66±5) 
------------------1 ----~--------------~----------'----------+---·-·----1---------·-

'l'ot. G~upo Étnico · 31(94±4), 20(87± 7): 17(74± 9) i 15(7l±J.QJ [ 1 
-----·--··---- ~------- ' --··-~--- l------------····----··-···- .. -- ·--------- --

'J.'1ilat. 18(32±6) , 12(27±7) I 30(3o±s) 

:~:~Ls~~:LTotal ~ • ~~~~~ -~~~~~~ 5~~9_1::)~~;.,~---~~~~~~-~~~~~~~~~~2~73_=~2-1_83.1~3±41 
-·-- ==----===---=-=.:::--'=-'=------=-=--------"-' -------·----- ---· ' ·::.:~.:::.-=---=---"=::.-==-==:.:.:.. . .::_ _ _. -- - -;==-:---

TABELA 6-A - RELAÇAO DO SISTEMA VE!'<OSO LÁTERO-TRIGE:-JINAL COM O NERVO MAI\DIBULAR AO N!VEL DO FO-

Ri\,'v1E OVAL: la. MODALIDADE 

Tot. Grupo :t:tnico 

(FreqUência de casos*) 
·-------------­
-------··------~--------

1 
MASCULINOS , FEMININOS I _T ______________ _._._j ------~---------,---~--------- -----.---

LEUCODE~.AS ! !v'..ELANODERMAS I LEUCODER.."l.AS i ~lliLANODERI:.fAS 
~ 

51 (77%) ----r-- 33 (72%) i 28 (61%) --r------24<sn> _______ _ 
:a t~i~-~e _ Se:z~------------o--=======--====~ 4 ( 7 s·%)-.. ~~-==-=-~==~--~~~=--~~~~~-===~~-~!.-~~?=~c-~·~=~~---=---------.. ·-· 
TO'l'.J;.L GEPAL 136 {68%) 

===:..-==------==-=-___:._==:.:.::.:::.:_;.:;=: _ _:_::_ -=------'--'--'- ---

* Consideramos cano caso cada un dos laàos da fossa rr.édia da base do crânio. 

'"' "' 



TABELA 7 - RELAÇÃO DO SISTEM.à.. VENOSO LÁTERO-TRIGEMINAL COM O NERVO r.tANDlBULAR AO N!VEL DO FORAME 

OVAL: 2a. MODALIDADE 

(FreqUência de indivíduos) 
-·- --- .;-=:::_·:::::----=---=-=;;;::..~=:--=-~-=--_;-;-..==;:-...::=-

M A S C U L I N O S F E M I N I N 0 S 
·---------------- ------------------·--- ~------------------

o 
SUBTOTli.L LEUCOD. MELM.NOD. SUB'rOTAL TOTAIS 

1(2±2J ----2< g±6) ____ 4(19;-·gj ____ 6 (14±-s) ______ 7_( ___ 7±31 -------------------------'------LEU COD • 
Bilaterais 1 ( 3±3) 

MEL}'illQD. 

----------------. 
Lado 1 unu;t:---~---,------3(13±7) ______ 3 (s±])·----r-- .. '1(4~4-)-. ··--i ( s± SJ 2 ( s±JJ s ( s±n 

ESQUERDO !T-otal--, 1(3:!.3) 3(13±7) 4(7±3) 3(13:!."7) 5(24± 9) 8(18±5) 12(12±3) 
L~d.;----··---i unil~t~------i{ 3± 3)---'---·2·(--9±6) ______ 3_(_5_:!- 3 )--·- 3 < 13:1:-?i- -~----2( 10·± ·:.,·;----- 5 ( 11 ±s 1 i 8 ( s± 3 J 

+--------·-- . I 
DIREITO iToLd 2 (6±3) 2 ( g±6) 4 (7±3) 5 (22±9) i 6 (29±10) ll (25±7} ' 15 {15±4) 
-------"----------------------------~--------- _____ , ________ - -- ·- ---- -- ·j - - ----
'I'ot. Grupo f:tnico 2 (6±3) 5 (22±9) , 6 (26±9) ! 7 (33±10) , 
-------' Uni l~t-~--~----··--------------------6(iJ.±-4)---:----------------------7(16± 6):13(i 3±"3") 

To ~~~~_§1=~~------------------------~~13;!; 4) ___ jL _____________________ 13 {~~=21_+-?-~_(_3__Q ~-4_} __ 

TOT!~L GEP.AL 20 (20±4) I 
J 

TABELA 7-A - RELAÇÃO DO SISTEMA VEKOSO LÁTERO-TRIGEMINAL COM O NERVO r.-LIWriBULAR AO NTVEL DO FO-

RAME OVAL: 2a. MODALIDADE 

(Freq~ência de casos*) 

' !: F E M I N I N O S 
·--------------~-------------·----· --

---:=;:;:::.--.=-..=::-=_o:=--==-====:::-~.::.:::::::::::_-:::::::-.::::::::·"-

MASCULINOS 
'----,-c::c_-='-'--- -----,-·----

•ro~ . -~ru~~_:~--"~. c-o-__ -_-_-_~-:_--_~._-_-.---'L~"=.~::':::~:~~~-~~~~ --~--~~~;:~~:-;: ____ J~=~~~~~~~]~~.[~~--~~~~==~~-~~t~==~-~-~:=~ 
To:: ais de Sexo 8 (7%] 19 (22'!) 
TõTAL--Gs.AAL---------------.-----·----------------------- -- --·· --- · ·---·-·-- --2-7--(i-,;-% ) 
=--===--=---=-----=======-==-----=--=-==--~~=----:===--=-=-------=-~-===--''---'"""-"=---'-----=---= '""-=-"-"-"'~~,-~=---·=--- 000'------"'-·----- = --, 

* Cor:sider-alnos como c;:;so cada urr. âos lodos da fossa rnéé!:!.a de base do crânio. 

e-­
C> 



TABELA 8 - RELAÇÃO DO SISTEMA VENOSO LÃTERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORAME 
OVAL: 3a. MODALIDADE 

(Freqüência de individuas) 

MAS C U L I N O S F E M I N I N O S ~-------
J- I ,------ ~---- --i 
j LEUCOD. I MELANOD. i SUBTOTAL ~ LEUCOD. t .HELANOD. : SUBTOTAL TOTAIS ------·+ ________ _._ _______ , _________ --r-------·~----------------·-----

Bilaterais O · O O 1 (4±4) i O 1 (2±2) 1 (1±1) 
- -- - ----------t--------------'------ ·------- ----

Lado Uni1at. I 3 ( 9±5) 0 3 ( 5±3) , 1 (4±4) . 1 (5±5) 2 (5±3) 5 (5±2) 

ESQUERDO , TGtal 3 ( g±s) 0 3 ( s±J) !. 2 (9±6) l 1 (5±5) 3 (7±4) 6 (6±2) 

~~:ITO ~-~::~:~~ :--~:-~=~r~ ~ :::-:~ -- ', ~ ~ ~:~: l::----~-(-:-.-4~--~ --~-------~~~~2~- -~-~~:~~-
1_'o:__:__ G_r_u_po __ ~tnico 4 ( 12±6)""T--~(9±6) ___ : ---~~~----_----~~:==-2 ( 9-~iiL~li~s--)~~J-. --~=-------~=~~-~~~--~---------

;unilat. ! 6 (11±4) 2 (5±3) 18 (8±3) 
~ot. sexc iTQ~ __ 6 (11±4) :.i ----------- - 3(7±4)- _9 (9~}J 
'l'OTAL GERAL -----~ 9 (9±3) 

--~ -- ------==---'-- -- -- ---- ---- "--

TABELA 8-A - RELAÇÃO DO SISTEMA VENOSO LÁTERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FO­
RAME OVAL: 3a. MODALIDADE 

(Freqüência de casos*) 

M A S C U L I N 0 S ii F E M I N I N 0 S 

Tot. Grupo Etnico --i~--_:LEU~O~:;: __ f>IE7~~~~'ffi~_j[ __ L_E_U~O~~~---!A_S_~:_:L~~-~-~RAA--~~S~-------
Totais de Sexo 6 (5%) [I 4 (5%) 

---'-'-- ---------
TOTAL GERAL lO (5%) 

* Consideramos como ~~so cada um dos lados da fossa média da base do crânio. 

"' __, 



TABELA 9 - RELAÇÃO DO SISTEM.A. VENOSO LÁTERO-TRIGE!>liNAL COM O NERVO MAt-:DIBULAR AO N!VEL DO FORAM:E 

OVAL: 4a. MODALIDADE 

(Freqt.lência de indivÍduos) 

L-~~SCULINOS 
-v-----'----------·-·-·-·.'--~~~---===-='----=---

" I li F--~ N N 0--~----·· 
LEi:JCOD. i MELANOD. SUBTOTAL " LETJCOD. 1>1ELANOD. 

' 
SlJETOTAL i TOTAIS 

-----t----------'------~------------~------------'---------
1 (4±"4) ' l (2=2) 11 1 (4±4) 2 (10±7) 3 (7±4) 4 (4±2) 

--------- -..J~-------------------------------~-----------
o Bilaterai.~s ____ _ 

L.2clO 

ES()l.JERDO 

La à o 

! tlni la t. 
;.....-----

1.( 3±3) o 1 (2±2) ,1- o ' o o l (l'tl) ,, 
'Total 1( 3±3) 1(4±4) 2{4~3) ., 1(4"-·4) 2(10±7) 3(7±4) 5(5±2) --'- -- -----·----------+-------------------------·- ____ , ___ ·····--
,~~-ni~~ 3 ( gXs) o 3 {5='"3) i; o o o 3 (3±2) 

DIP~I<;:'O !Total 3( 9±5) 1(4±4) 4(7:::..3) i: 1(4::!:4) 2(10±7) 3(7±4) 7(7±3) 
-----------· -·----------------------------------------' ~------------4-------------------------·--·--·- ·-·-

.J._ ,, ± 
Tot. Gru?o Êtr.ico 4 (12-6) 1 (4±4) :' 1 (4 4) 2 (10"=7) ----- -------:·u·;u~ ~--·------·---------_c_~ ,±JJ ____ ---------'------·-.. ---------------o----:--41~ ±"2)-
Tot. Sexo !Total 5 (9:1'4) I'; 3 (7±4) , 8 (8::!.3) 

----- -- ------------- ----------· ··-!----

TOTAL GERAL 8 (8"31 .J.. 

TABELA 9-A - RELAÇÃO DO SlSTEMA VENOSO LÁTERO-TRIGHUNAL COM O NERVO t>LII.NDIBULAR AO N!VEL DO FO-

.R_A.,J,!E OVAL: 4:!. MODALIDADE 

(Fre.qCência de casos*) 

- -- =-== 
MASCULINOS ji FEMININOS 

'\----------------. --------------·-----
LEUCODER"-'~~---'- }ffi::..ANODEFI:_-LAS __ __Jj__ LE~<:_~DER.MAS .... J ___ ~~~~Ç'DERMAS 

Tot. Grupo ~tnico 4 (6%) 2. (4%) I; 2 (4%) 4 (lO%) 
To-;·~~;---d~--S-;xo _____________________ -6-{5%)·-------- -·-- ·-------- --·--·!: -------- -- --- ..... -· --6-(~%1 ·--- -·- --
--- ---------- -------------·--·----.-----------·------------------------
TOThL GE?..A2.. 12 (6%) 

------·==---====·--'=""----=-="-==~·-=-=o:..:..;o::.::.:::oo::-~=-~c~::-:..~. -- . 

Cunsiu"r·an10s C0.:-'.10 c~so cada '..h""ll dos laC.os da fossa méàic. da base do crânio. 

cr; 
ao 



TABELA 10- RELAÇJ\0 DO SISTH!A VENOSO LÃTERO-TRIGHJINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO NfVEL DO FORAJ..fE 

OVAL: Sa. MODALIDADE 

(Fregüência de indivíduos) 
----'=-'=---=-=.::.::=-~-=-_:::.-"-----=::;::==_---=:..:__-__::_o·.o=-c-"'-c--o:-::-= '~-=-'-==- -_·_· ~-""----''·'·-~:- _-. __ 'c7--'. _-,_·_~,:·_ ---·-~ -- ·-· - ---·-·---- ----·· -

MASCULINOS FEMININOS 
---- -,-- .. --- -- ----- -· --

LEUCOD. MELANOD. SUBTOTf..L LEUCOD. MELANOD. SOB TOTAL 
---------------- ----------------- -------· ·-- ''- --------

Bilaterais O O O O O O --------------------------·------ ----------· --- ----- ------------· ----- -----

Lado Unilat. 1 (3±3) 1 (4±4) 2 (4±3) 2 (9±6) O 2 (5±3) 

ESQUERDO 'l'otal l (3±3) 1 (4±4) 2 (4±3) 2 (9±6) o 
-------------------~ ------· 
Lado Unilat. 1{3±3) : 1(4±4) 2(4±3) O 1 <s±sJ -- -- ---------

DIREITO Total 1 (3±3) 1 (4±4) 2 (4±3) O 1 (s±sJ 
-·----------------------------------------------- --- -·----· 

'!'o~ _. _9E u_~~ ~~~~~~ ---·--- ___ 2 -~_?_!: 3.2_~ _ ---~--( 2_=~-~----L _ _ __ ----· ______ -----~-~?_±_6 1_ __ --· ____ ~ _ ~ ~::_s J ___ _ 
U::1ilat:. 

Tot. Sexo rrot;:l-----
4 (4±3) 

4 (4±3) 
-- ---' ----- .__- ------- -------- ·-------- ----------------- ----- -- ·------

TOTAL GERAL 7 (7±3) 

2 ( s± 3 J 
-

1(2±2) 

1 (2±2) 

3 (7±4) 

. 3 (7±4) 
--------

=-----===--=----:=------=:::::::;. ---- ·- ----- -·--:::---------------- ----

TOTAIS 

o 
4 ( 4±2) 

4 (4±2) 
-

3 (3±2) 

3(3±2) 

7 (7±3) 

7 (7±3) 

TABELA 10-A RELAÇÃO DO SISTEMA VENOSO Ll~TERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO NIVEL DO 

Tot. Grupo ~tnico 

Totais de Sexo 

TOTAL GERAL -

FOR,\i'-1E OVAL; Sa. MODALIDADE 

(FreqÜência de casos*) 
--· ______ , .. c c.-=~~-~-==-==--== -::::::_--:::::----;:::=:.-=---------- . -

M A S C U L I N O S 
'--=---­

MELANODERMAS r .. EUCODERMAS 

F E M I N I N O S 
'; ·~--L-E-UC-0--DERMA::i 

MELANODERMAS 

2 (3%) 2 { 4%) 2 (4%) l (2%) 

4 ( 4%) 
---- ~'-- ---

3 ( 3%) 

7 ( 4%) 

~ consideramos cowo caso cada um dos lados da fossa média da base do crânio. 

~ 

~ 



TABELA 11- RELAÇJiO DO SISTE~lA VE~OSO U\TERO-TRIGEMINAL COM O 1'\ERVO ~L-\NDIBULAR AO 1'\!VEL DO FORAME 

OVAL: 6a. MOD/\LIDADE 

(Freqüência de indivÍduos) 

------ ··- --------~--------,· --------------~--- ~-------

. M A S C U L I N 0 S i: F E M I N I N O S i 
>-------, -------;~ ------- ----------4 
: LEIJCOD. f.'I~LANOD. SUETO?AL ii LEUCOD. H~~J..,.t..NOD. : SUB'l'OTAL f TOT.~IS .,------------ -----,---- --'-· ------....... ~-- ------+·--·--- ···------------- -·-···--

Bilaterais , O O ' O : O ; O I O ! O 
--- ~ ____ _cc ____ . ___ l.____ ----~--- ----"----------
Ledo Uni1.at. ' O O O ., l (4±4) ! O l (2-±.2) 1 0±1) 

ESC)I.r~mDO •rotal o o o 1 (4±4) 
---

Lado 

5 (5±2) 

'DTAL GERAL s ( s± 2 > l 
TABELA 11-A RELAÇAO DO SISTE)ILI\ VENOSO LÁTERO-TRIGEHINAL COM O l'\ERVO M.A:-JDIBULAR AO NTVEL DO 

FOR.A,\lE OVAL: 6a. MODALIDADE 

(Freqüê.1cia de casos*) 

TC'I'.l,L GE?A:::.. 1' ~ (3%) ---------- ------------~-------------~-----------------··--------------------· --·------------· --------·--·---------------------- ----~------·----- --- -------------------

"' Consideramos corr.o caso cada um dos lados da fossa média da base do crânio. 

~ 

o 



TABSLA 12- RELAÇÃO DO SISTEM .. II. VEr\OSO U\TERO-TRI:SEHINAL CO!vl O ~ERVO M.,l,.~DIBUL\R AO N!VEL DO FORAME 

OVAL: 7a. MODALIDADE 

(Fregi\ência de indivíduos) 

i M A S C U L I N 0 S ii F E M I N I N O S i 
~--------. -------.---------------:: ------------·---~----------------~ 
i LEUCOIJ. ! HELANOD. ' SDB'I'OTAL '! LEUCOD. ' HELAKOD. : SCSTOTAL ; TOTAIS 

---------------------- -----------~ ~----~----· ·--- ________ _j_ ___________________ _ 

I '' , Bilaterais O O I O :' O O O O 

Lado Unilat. i 

l::SQ!JERDO , Tot.c.ll, 

Lado 

DIREITO 

:Uni lat. : 

Total 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

1 (4±4) 

1 (4'"'4) 

o 
o 

o 
o 
o 
o 

1 (2~2) 1 (l±l) 

1 (2±2) 1 (1-;..1) 
------·------- ------ ---------· 

o o 
o o 

--------·-------~---------------------------·------------ -- ·- 1(4±-;f)---~---- o , ____ _ o o ' 'l'ot. Grupo E:t:lico 
------ ----..,-----~-------------------·-'------------ ·----- ------------'----- --- __ ___)_ ---- ... ----------

'Unilat. 0 1 (2±::n 1 (1±1) 

Tot. Sexo 1·o·tal-- --------------~----··-' _____________________ :_ ( 2±2]_ ___ _!J_~:~~-
TOTAL GE!<.AL 1 (l 0 l) 

--- ---------- . 

T:"IBELA 12-A RELAÇÃO DO SISTEMA VENOSO LÁTERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO 

FOJW1E OVAL: 7a. MODALIDADE 

(FreqUência d~ casos*} 
----- ---

j MASCULINOS , FEMININOS f---------------.... -------·--------;: _____________ - ---- ----~----- _,, ---- -

·---~---­
-~----.. --

__l LEUCODER"1AS ' MELANODEre-1AS i: LEUCODER!",f.S Mf:LANODERII1AS 
'----------------------- -·------. • - . - -! -·-· - --- ·--- -

Tot. Grupo ttnico j O . O :. 1 (2%) O 
---------------------;----------------------------------- ---rr----- --- -- ----------------------------------
':'atais de Sexo : O j! 1 (1%) 

--------------------------------------------'.----------------------- -------- --. ... ---· ---- -- .... 
TClT."'..L GS'?F.L 1 ( 1%) 
==-=-==·;:o;:::=--===--'-~-==::::_-===----==-=-----==--==-----=- ·- __ _:;;::.:. .. -=.. ___ -·:::-:-_:::___:_:_---:::==----:=.:.__-..::___;:_;;:_:=-=-.:_:_-

* Consideramos co~o ~ cada um dos lados da fossa média da base ào crânio. 

_, 
f-" 



TABELA 13- RELAÇÃO DO SISTEMA VENOSO LÃTERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORAME 

OVAL: Sa. MODALIDADE 

(Freqüência de indivíduos) 

L MASCULINOS I FEMININOS . 

I -LEUcoo. MELANOD. J suBTOTAL ~ LEocoo. MELANo~~EUBTOT~-1--'!'_~~~:_s_ 
Bilaterais I O O 1 O 1 O O · ! O 1 O 

Lado- lunil~ 1(3*3> o ' 1c2*2> 1 o , _o ___ f o -T1c~1*c::l-:->--

Esg_~~RDo ; Total 
1
: 1 (3=3) -~---1 (2'"'2) ~ __ o_~---t-1 o ~---o ----+-~~1±1_2 __ _ 

Lado i Unilat. : O O O 1 O O : O 1 O 
----~ , • I . I 

DIREITO !Total O i O O i O ' O : O I O ----. -·--
Tot. Grupo :E":tnico _J__ 1 (3±"3) O _ 

1

. __ O O -~~--

! Unilat. i 1 (2±2) O i 1 (1"=1) 

Tot. Sexo 'Total--!. 1(2±2) ·, O !, 1(1±1) 
---------'"--------· -- -- ~-------------------------r-------

' ' TOTAL GERAL . 1 (1±1) I 

TABELA 13-A RELAÇÃO DO SISTEMA VENOSO LÃTERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO N1VI:::L DO 

FORAME OVAL: 8a. MODALIDADE 

(FreqUência de casos*) 

MASCULINOS i FEMININOS 

___ LEucõDERMA.s I MELANODERMAS i LEUCODERMAS I MELANo~_::~-------
Tot. Grupo ttnico 

-5 
1 1 <2%> 1 o o l__ o 

Totais de Sexo r 1 (1%) I o 

TOTAL GERAL I 1 {1%) 

• Consideramos corno caso cada um dos lados da fossa média da base do crânio. 

._, 
"' 



TABELA 14- PRESEt\ÇA DE 1 CANAL EMISSÁRIO DO SEIO Cm-!UNICANTE SUB-TRIGf::MINO-MANDIBULAR EM RELAÇ.3;0 

COM O NERVO 1>1/\.~DIBULAR AO 1\IVEL DO FO~\ME OVAL 

(Freqtiência de indivíduos) 
--------------·- -------··· ----------- -- - ---- --·--· 

M A S C U L 1 N O S F E M I N I N O S 

___________ :__ L~~~~D ~-~-ME~~~~?D ·. _ ~!::B:_~·z:~== --~~l:co;~~=--~~~~-~~?~~=:~-_ ~~üB~?TAL~ !~~~-~~----
Bilaterais 2 ( 5±3) i 3 íl3± 7) 5 ( g±.1) 3 (l3:t 7) O 3 ( 7±4) 8 ( 8±3) 

---Lado ____ i Untla -t~-----4 o2± 6-)--2(-9±-6) ____ 6( 11:.. 4 ) ----------------------------. 
3 (13± 7J 7 {JJ:±-lo) 10 (23=6l 16 (16±4) 

ESQUERDO :Total 6 (18±7) 5 (22i 9) 11 c2o=sJ 6 (2G± 9) 7 (33·±10) 13 (30±7) 24{24±4) -- --· -----~-------·-- ----~-- -------------------- . ----- - - -- .. ------------------------ ---· . ---.----- - --
L2.d0 Grü1at. 6 (lS:.!-7) 3 (13± 7) 9 (16±5} 2( g±- 6) 2 o o= 7J 4 ( 9X"4) 13 (13±3) ---- -- ----

DIREITO 
L 

TotDl 8(24~7) . 6(26± 9) 14 (25±6) 5(22± 9) 2 o o± 7l 7(16±6) 21 (21±"4) 
------------ --·-----------------··-----,----------------------· ---------------------·---- - -------- -- . -- --- ----- ---------------

'l'ot. Grupo Étnico 12 (36±8) 
1 

8 (3s±io) 8 (35±10) : 9 (43±11) 
:-- ~----~-- ·----~-Un ~~~-t~-~--··----- ------------------'-·-·-:e s· (-2-7:f6) --- -1- ----- ------'--------------- l 4 ( 3 2 ± 7) 2 9 ( 2 9 ± 5) 

.t.Ot. Sexo ·Total 20(36±6) 17(39±7) 37(37"±5) 
~-----------~---------------- ------------ ------------------~---L..---,--------------------·--···-~--------·----------------------

·::;'O'fAL GERAL 

TABELA 14-A 

37 (37±5) 
---·· - ____ , ----------------------------

PRESE!'JÇA DE 1 CANAL EMISSARIO DO SEIO CO!>!Ul\ICANTE SUB-TRTGP.MINO-MANDIBULAR EM RELA­

ÇÃO COM O NERVO MANDIBULAR AO NTVEL DO FORAME OVAL 

(FreqBência de casos*) 
===::--===....:::...--:-__:_-=-----:::----=----:=;:---=--------::::::=---- M A ~--C 0- ;_:-I N O S =~~,===== F E M I N-'"~-~;..:;-::::----;;-=-....:::-::::::::--~:::c.:: 

----------------- --------------------- ·-·-·---------·-··--·----- -· ---· -- ---------·--
LEUCODEIU-~5 MEL.~NODERHAS 1 LEUCODERMAS i".ELANODER!--l.AS ----------·----------------------------------------·-------- ----.·-----------------· 

Tot. Grupo t:tnico 14 (21%) 11 (24%) i: 11 (24%) 9 (21%) 

~~~~~~-~d~-~~-~~==-~~-=~--==~-~~~~~-~~=-~=~~=-~ ~_(_2-?~i=~~=--~===.J~~=~--~-~=--~-~2 ~T2-J%~-------__ -- --· ·- -·--- · -- ·--
TOTi'l.L GER.~L 4S (23%_\ 
':=-'=..:-=.:..:.-:.:--=.;;;.::..o.:_:;;:: __ .. ----·:..:o ____ :__:_::..·.::..: ___ .::..::.::::__ __ ·-=.::..·:..=--=:.==..:::--:--=..:·.:::.:.:_. ____ _ 

* Cor.siêera~os corno caso cada un dos lados da fossa média da base do crân2o. 

._, 
'-" 



TABELA 15- PRESENÇA DE 2 CANAIS EMISSÁRIOS DOSEIO COMUNICANTE SUB-TRIG~MINO-MANDIBULAR EM RELAÇÃO 

CO!>l O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORM:!E OVAL 

(Freqüência de indivíduos) 

- MASCULINOS 'li FEMININOS ....,. 

___ __LEucoo. t-BLANOD. suBTOTAL--: LEucoo. ! MELANOD. 1 SUBTOTAL \ TOTAIS_ 

Bilaterais O O 1 O O I O I O -~o __ _ 
Lado Unilat. o 1 (4±4) I 1 (2±2) . o i 1 (5±5) I 1 (2±2) --+--;(2±1) 

o 1 (4±4J i 1 c2±2J \·. o I 1 (s±s) . 1 (2±2J 2 (2±1J 

-o --
1 

o 1 o i:- o i o ~1 o o 
o o ! o ·' o o ' o o DIREITO 

Total ESQUERDO 

Lado Unílat. 

'I'ota1 

Tot. Grupo f;tnico __ O j 1 (4±4) l . u l (:,=+~J 

lUnilat. 112•21 I' 112±21 12(2±1) 
Tot. Sexo 'rotal 1 (2±2) i 1 (2±2) 2 (2±1) ----- -------- -------------~----------- --- ---- -- --- ---- . t-----------
TOTAI. GERAL 2 (2±1L _ ------------------------------

TABELA lS-A PRESENÇA DE 2 CANAIS EMISS.l\RIOS DO SElO COMUNICANTE SUB-TRIGf:MINO-MANDIBULAR EM RE­

LAÇÃO COM O NERVO MANDIBULAR AO NfVEL DO FORAJ'.fE OVAL 

(Freqt~ência de casos*) 

! M A S C U L I N 0 S li F E M I N I N O S 
~ 

' 
' LEUCODERMAS I MELANODErut'.ÃS ___ II LE~~ODER"1AS ! MELA.."'ODERMAS ------

Tot. Grupo f:tnico i O 1 (2%) , O i 1 (2%) 

'J:otais ,9-e Sexo , - 1 (1%) I 1 (1%) 

TOTAL GERAL 2 {1%) 

~ Consideramcs como caso cada um dos lados da fossa média da base do crânio. ___, 
~ 



TABELA 16- PP.'SSENÇA DE 3 CANAIS E~HSSÁRIOS DO SElO COMUNICANTE SUB-TRlGtMINO-HANDIBULAR EM RELAÇÃO 

COM O NERVO 1-IANDIBULAR AO N!VEL DO FORAME OVAL 

(Freq~ência de indivíduos) 

~· 
_______ ...... ~---==-::::..=::-::-.-:: .. ~c==----=---=::::::7.:::;;=-----==.··:;:-;_-,----;: -:-.::.... ___ -=..--c.::.:_::_: __ 

M A S C U L I N O S FEMININ o s 

Bilaterais 

Lado 

ES·JUERDO 

, .. 
'Unilat. 

- -- LEUcoo ~-~.-MELANOO-:-T-S-ÜsTO-TAL ____ _ 
----------- ---------------, 

o o : o 
o o " ; -- o --

0 I o ' o :Total 

Lado :unilat .• 

DIREITO trota! 

Total Grupo Étnico 

iu~ilat. 
Tot. Sexo iTot~l---

o 
o 
o 

1 (4±4) 

1 (4±4) 

1(4±4) 

i 
t 

1 (2±2) 

1{2±2) 

l (2±2) 

1 (2±2) 

LEUCOD. 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

MELANOD. 

o 
o 
o 

I 
' 

I 
o J o 
o 

SUBTOTAL 

o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 

TOTAIS 

o 
o 
o 

1(1±1) 

1(1±1) 

1 (l±l) 

1 (1 ±}_) 

TOTAL GERAL _j_______ ---;:-~~-- 1 -~-=~ 1) --==---==-----====----==--- -===-_;;::-...:::=------ -----___ :::___ 

TABELA ló-A PRESENÇA DE 3 CANAIS EMISSÁRIOS DO SEIO COMUNICANTE SUB-TRIGtMINO-MANDIBULAR EM RE­

LAÇJi.O COM O NERVO MANDIBULAR AO N!VEL DO FORAME OVAL 

(Fregüência de casos*) 
~--~-~--;.- s--~- u r;·· I N --~- s-- .o--c::-=:-o __ ~--=-------~~-F--;·~---I--N-o~--~ -~=-~-----

-- -------- --- ------------ ---------------- --------------"------ ·--------------------- -- --------- - -

------~--- ___ " ____ --------· ------ . " -- --- (- --- -
LEUCODERMA=MELANODERMAS LEUCODERMAS 

Tot. Grupo :E:tnico O 1 (2%) O 

MELANODERMAS 

o - --~--------- -------

Totais de Sexo 1 (1%) O 

TOTAL GERAL 
-----·----- r---- -------- -----

1 (1%) 
' -------- ----- -· .. - ---· ·-----------------------

~ Consideramos como caso cada um dos lados da fossa média da base do crânio. ~ 

"" 
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DISCUSSÃO E COMENTÃRIOS 

A escassez da literatura científica sobre as re­

lações vásculo-nervosas ao nível do forame oval, assim co­

rno a inexatidão dos poucos dados que dela podemos extrair, 

tornam difÍcil a comparação dos nossos resultados com os 

de outros autores. 

Esclareçamos, desde já, a questão da natureza 

dos canais venosos que, juntamente com o nervo mandibular, 

abandonam o interior da cavidade craniana através do fora­

me oval. 

Como vimos em capítulo anterior, a comunicação 

entre a circulação intracraniana e o plexo venoso pteri­

goideu, via forame oval, é atribuÍda por diversos autores 

(p. 8) a presença de veias no referido forame. 

Nossos resultados, entretanto, nos permitem dis­

cordar dos referidos autores, tendo em vista que os canais 

venosos encontrados, não só ao nivel do forame oval, como 

também em toda a região peritrigeminal, em nada se asseme­

lham a veias. 

Eles possuem todas as caracteristicas de seios 

venosos. 
- 76 -
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Vejamos algumas de suas características macros-

cópicas: 

1 aj Os referidos canais estão con·tidos na espes­

sura da duramãter, nao possuindo, portanto, paredes pró­

prias. Po1.: este motivo, nao podem ner isolados dos elemen­

tos que lhes são vizinhos. 

2a) Seu contorno, na maioria das vezes, e irre-

gular, nao apresentando uniformidade de calibre. Es-ta ca­

racterística é bem acentuada no siotema venoso látero-t-r·1> 

geminal, onde predominam as lacunas venosas, 

lateralmente ao nervo mandibular. 

localizadas 

3a) Com exceção do sc1-o comunicante subtrigêrni­

no-mandibular, no interior dos demais vaoos venosoo5 da re-

gião em apreço, são encontradas tr·abéculaa fibr>osas que, 

por se Uisporem em direções variadas, entrelaçam-se cons-

tituindo malhas na luz dos mencionados canais. Este trabe-

culado, evidenciado no interior: do sistema venoso látero-

tri!Jeminal, em 55% dos casos examinados, foi também apon-

tado por Simões (1971, 1973a) como uma das ca:r:·acterísticas 

da morfologia interna do .seio emi.ssãrio do forame oval. É 

interessante notar que, tanto num como noutro elemento '\'e­

noso citado, foram encontradas trabéculas fibrosas até mes 

mu ao nlvel do forarr.e oval. 
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4a) As malhas resultantes do entrelaçado das bri 

das mencionadas são ocupadas, na maior parte dos casos em 

que estão presentes, por granul-ações aracnoidéias. Estas 

granulações podem também ser achadas independentemente da 

existência das malhas, tendo sido já citadas per Simões 

(1971, 1973a, 1975) como eventuais constituintes do seio 

emissário do forarne oval e do seio comunicante subtrigêmi­

no-mandibular. No interior do sistema venoso látero-trige­

minal, foram encontradas em 35% dos casos, dentre os quais 

15% ao n!vel do forame ovql. 

Sa) Finalmente, corroborando nossa opinião de que 

os canais venosos da região peritrigeminal e do forame o­

val são seios venosos, podem ser encontrados, no interior 

dos referidos seios, ramos arteriais provenientes de arté­

rias vizinhas. SimÕes (1973a), referindo-se ao seio emissã 

rio do forame oval, diz ter encontrado, em seu interior, 

um ramo arterial oriundo da artéria carótida interna, em 

seu trajeto intracraniano, o qual se dirigia ao forame o-

val, nem sempre o atingindo. Na maioria das vezes, este 

ramo se dividia em ramos terminais que se perdiam nas par~ 

des do referido seio. o mesmo autor, ao estudar o seio co­

municante subtrigêmino-mandibular (Simões, 1975), acusa tam 

bém a presença de ramos arteriais no interior deste elemen 

to venoso, achando-os provenientes das artérias meningéia 

média e pequena meningéia. 
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Ao elaborar o presente trabalho, também encontra 

mos, em 55% dos casos, ramos arteriais no interior do sis­

tema venoso látero-trigerninal. l:s·tes ramos provinham, na 

maioria dos casos, da artéria meningéia média; e alqum;1s 

vezes pareciam ser ramos da artéria pequena meningéia, poj_s 

eram visíveis na luz do canal terminal do sist·ema venoso 

látero-trigeminal ao nível do forame oval. A origem exata 

destes ramos não foi investigada por não constituir objeti 

vo especifico deste trabalho. 

Portanto, com base nas características anatômi­

cas dos canais venosos da região peritrigeminal, que se 

prolongam até o forame oval, podemos afirmar serem eles ti 

picos seios venosos. 

Permitimo-nos, assim, discordar dos autores (p. 8) 

que os classificam como ve-ias. 

Quanto ao numero de elementos venosos no forame 

oval, discordamos frontalmente dos autores (p. 7) que men­

cionam a existência de apenas um Único canal venoso (sob a 

forma de veia), no referido forame. 

Nossos resultados comprovam que somente em 1% dos 

casos tal fato ocorreu (fig. 9, tipo ''1'', p. 53). 



80. 

Em 75% dos casos, havia sempre dois elementos v~ 

nosos atrav,..,:;sando o forame oval em relação com o nervo mag 

dibular. Tais vasos eram o seio emissário do fórame oval e 

o canal terminal do sistema venoso látero-trigeminal. 

Em 23% dos casos examinados, havia três vasos ve 

nosos ao nível do forame oval, pois, além daqueles acima 

mencionados, o referido forarne era atravessado também por 

l canal emissário do seio comunicante subtrigêmino-mandi-

bular. 

Somente em 1% dos casos, em vez de um Único ca-

nal emissáriO do seio comunicante subtrigêmino-mandibular, 

-havia dois canais, o que elevava para quatro o numero de 

elementos venosos ao nível do forame oval. 

E, finalmente, também em 1% dos casos, havia três 

canais emissários do seio comunicante subtrigêmino-mandi-

bular, aumentando, portanto, para cinco o número de vasos 

venosos que atravessavam o forame oval. 

Todos os dados percentuais que acabamos de citar 

podem ser comprovados pela análise do quadro 2 (p. 54 e 55). 

A interpretação dos nossos achados sobre a diSPQ 

siçâo vascular ao nivel do forame oval parece aproximar-se 

daquela dos autores, citados a página 9, que situam no re-



ferido forame um plexo venoso 

lis) . 

Bl. 

(rete venosum foraminia ova 

Como tivemos oportunidade de mencionar a página 

7, tal fato, ou seja, a admissão da existência de um plexo 

venoso ao nível do forame oval, talvez tenha se constituí­

do em fator de desencorajamento, por sua aparente complexl 

dade, para tentativas no sentido de elucidá-lo. 

De nossa parte, após tê-lo estudado minuciosame~ 

te, podemos admitir, em vista dos resultados obtidos, nao 

so no presente trabalho, como também nos anteriores (Si­

roces, 1971, l973a, 1973b, 1975), que a multiplicidade de 

aspectos apresentados pela vascularização venosa da região 

peritrigeminal, mormente ao nível do forame oval, assume, 

de fato, característica plexiforme. 

Somos, portanto, concordes com os autores que a~ 

sim classificam as formações vasculares da região peritri­

geminal. 

Todavia, fomos além. Como ficou demonstrado 1 co~ 

seguimos esclarecer a constituição do referido plexo, dei­

xando patente não ser ele um plexo desordenado, mas sim 

constituido por elementos venosos distintos, facilmente i­

dentificáveis, e cujo inter-relacionamento pode ser siste­

matizado. 



82. 

No que concerne as relações anatômicas que os v~ 

sos da região peritrigeminal mantêm com o nervo mandibu-

lar, ao nivel do forame oval, tivemos oportunidade já de 

" assinalar a exiguidade de trabalhos neste sentido, de modo 

a podermos comparar os nossos resultados. 

Assim, a este respeito, dispomos inicialmente do 

trabalho de Henderson (1966) que, injetando álcool colori-

do na frente do gânglio trigeminal, através do for ame oval, 

em 100 cadáveres, verificou que o álcool penetrava sempre 

medialmen·te ao segmento intracraniano dos nervos maxilar 

e oftálmico. Justificou tal fato pela presença de um ca-

nal venoso disposto entre o forame oval e o seio caverno-

so, denominando-o de seio trígeminal. Acrescentou ainda 

que, "no forame oval, este seio se coloca sempre no lado 

medial do nervo mandibular". 

O mencionado autor observou também que o corante 

"nunca se difundia ao redor de nervos ou do gânglio, exce-

to algumas vezes ao redor do nervo mandibular no forame o-

val". 

Concordamos, em parte, com o referido autor, ap~ 

nas no tocante à existência do mencionado canal venoso, o 

qual posteriormente denominamos de seio emissário do j'ora­

me ovaZ (Simões, 1971, 1973a). 
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Porém, com referência à localização do referido 

seio, temos a acrescentar as diversas modalidades de rela-

ção com o nervo mandibular que foram -por nos encontradas 

(fig. 3, p. 26), além daquela mencionada por Henderson. 

Podemos, ainda, com base nos diversos tipos de 

combinações vásculo-nervosas que constatamos ao n!vel do 

forame oval (fig. 9, p. 53), entender por que, em alguns 

casos, o corante utilizado por Henderson se difundiu ao re 

dor do nervo mandibular. 

Nossos resultados (p.21 a 52) permitem ainda co~ 

plementar as informações por nós fornecidas em trabalho an 

terior (Simões, 19 7 3b) , quando dissemos, apos dissecar 50 

cadáveres·, que o seio emissário do forame oval se relacio-

na apenas com o bordo medial e com a metade medial da face 

póstero-medial do nervo mandibular. 

Leve-se em conta que tal descrição foi feita em 

função das relações que o nervo mandibular mantém, em toda 

a sua extensão, e nao apenas ao nivel do forame oval, ten-

do em vista que naquela oportunidade não houve a preocupa­

ção de estabelecer tais relaÇÕes especificamente ao nível 

do forame oval. Além disto, deve ser considerado o numero 

de casos estudados, bem inferior ao utilizado no presente 

trabalho. 
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Queremos citar também a contribuição de Charpy 

(1920), a respeito da possibilidade da existência de um ra 

mo anterior da veia meningéia média, o qual atravesaaria o 

forarne oval para se unir ao plexo pterigoideu. 

Em face dos nossos resultados, acreditamos que o 

referido ramo anterior da veia meningéia média vem a ser 

o canal terminal do sistema venoso látero-trigerninal, vis­

to que, além deste, não evidenciamos outro elemento venoso 

que pudesse ser considerado como ramo da mencionada veia. 

Não havendo mais autores com os quais pudéssemos 

confrontar os nossos resultados, 

dados por nós obtidos. 

passaremos a comentar os 

·Assim, a análise minuciosa das diversas combina­

çoes encontradas, bem como as suas respectivas freqUências, 

tornou possível estabelecer os diferentes graus de relaci~ 

nam'ento anatómico do nervo mandibular com os elementos ve­

nosos da região peritrigeminal ao nível do forame oval. 

Deste modo, nos tipos de n9s 1, 2, 3, 4, 9, 10, 

11, 12, 13, 14, 20, 21, 24, 26, 33 e 34, a face ântero-la-

teral do nervo mandibular, em toda a sua extensão, apre-

senta-se relacionada com elementos venosos ao nível do fo­

rame oval. Isto perfaz 75% dos casos examinados. 
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Por outro lado, em apenas 13% dos casos, esta me~ 

ma face mostra-se totalmente isenta de relações vasculares 

venosas. Isto pode ser comprovado pela análise dos tipos 

5, 6, 15, 16, 23 e 25 . 

Nos tipos 8, 18 e 19, sao os terços medial e la 

teral da referida face que, em 5% dos casos, nao man­

têm relações de contigüidade com vasos ao nivel do forame 

oval. 

Nos tipos 28, 31 e 32, somente o terço médW da 

mencionada face nao se relaciona com vasos venosos, repre­

sentando 4% dos casos ~xaminados. 

Em 2% dos casos, ou seja, nos tipos 7, 17 e 22, 

estão livres de relações vasculares venosas os terços me­

dial e médio da face ântero-lateral do nervo mandibular, 

ao nivel do forame oval. 

Com menor freqUência, o terço lateral desta mes­

ma face nao se relaciona com vasos venosos naquele nível, 

o que pode ser constatado no tipo 29, que ocorreu em 1% 

dos casos. 

Os te~ços médio e late~al só se apresentam isen­

tos de relações vasculares venosas nos tipos 27 e 30, per­

fazendo também 1% dos casos examinados. 
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Quanto ao terço medial da face ântero-lateral do 

nervo mandibular, nunca se mostrou livre de relações vas­

culares venosas. 

A faoe póstero-medial do nervo mandibular, por 

sua vez, só está totalmente relacionada com canais veno­

sos, ao nível do for ame oval, em 2% dos casos, ou seja, nos 

tipos 14, 21, 22 e 34. 

Por outro lado, esta face apresenta, com maior 

freqüência, isenção de relacionamento vascular venoso. 

Assim, em 30% dos casos examinados, a referida 

face apresenta-se totalmente isenta de relações vasculares. 

Tal fato pode ser observado nos tipos 1, 11, 15, 17, 18, 20 

e 31. 

Entretanto, os terços médio e lateral desta mes­

ma face são aqueles que apresentam maior porcentagem de au 

sência de contacto vascular. Isto é observado nos tipos 2, 

5, 6, 7, 8, 9, 16, 19, 27, 28, 29, 30 e 32, que perfazem 

42% dos casos examinados. 

Os terços medial e lateral da face póstero-late­

ral do nervo mandibular estão livres de relações vascula­

res venosas, ao nível do for ame oval, nos tipos 12, 13, 24, 

25 e 26, representando 14% dos casos observados. 
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Em 10% dos casos, somente o terço l,ateral da re­

ferida face não se relaciona com canais venosos ao nivel 

do forame oval. Isto pode ser constatado nos tipos 3 e 4. 

O terço médio, em 2% dos casos, e o terço medial 

em l% dos casos, mostram-se também livres de contacto vas­

cular (tipos 10, 23 e 33). 

Quanto ao bordo media~ do nervo mandibular, ob­

serva-se que, ao nível do forame oval, só não mantém rela­

ções de contacto vascular em 7% dos casos, tal como ocorre 

nos tipos 1, 24, 25 e 26~ 

O bor>do lateJ·::tl, por sua vez, apresenta-se livre 

de relações vasculares nos tipos 8, 18, 19 e 29, represen­

tando 6% ·dos casos examinados. 

Finalmente, pode observar-se que, em 1% dos ca­

sos, o nervo mandibular, ao nivel do forame oval, está to-

talmente envolvido por canais venosos, de modo que todas 

as suas faces, e os seus bordos, acham-se em contacto com 

elementos venosos da região peritrigeminal. Isto é consta­

tado nos tipos 21 e 34. 
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CONCLUSOES 

Baseados nos resultados obtidos, concluímos que: 

19) O nervo mandibular ao atravessar o forame oval mantém, 

na totalidade dos casos, relações anatômicas com vasos 

venosos da região peritrigeminal. 

29) Os vasos venosos que mantêm relações de contigüidade 

com o nervo mandibular, ao nível do forame oval, -sao: 

o seio emissário do forame oval, o sistema venoso lá-

tero-trigeminal e os canais emias~rios do seio aomuni-

cante subtrigêmino-mandibular. 

39) Dentre as faces do nervo mandibular, a póstero-medialé 

aquela que, ao nível do forame oval, se apresenta, com 

maior freqüência, totalmente livre de relac;ões venosas 

{30% dos casos) • 

49) Em ordem decrescente de freqüência, os setores, dentro 

do contorno do forame oval, que menor incidência de r~ 

lação venosa apresentam, são aqueles que correspondem, 

- 88 -



' 

89. 

respectivamente, aos terços lateral (96% dos casos) e 

médio (44% dos casos) da face póstero-medial do nervo 

mandibular. 
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