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INTRODUGAO

A anatomia topografica de nervo trigémio tem si
do objeto de numerosas investigagoes, nao s6 do ponto de
vista anatdomico, mas, principalmente, do ponto de vista ci

rurgico.

Conhecem-se ja abundantes detalhes, macro e mi-
croscdpicos, da constituicdo de suas raizes, de seu  ga&n-

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

Contudo, pouca objetividade tem sido dada ao es~

tudo da vascularizacao da regiaoc peritrigeminal.

Dentre os vasos sanguineos dessa regiao, somente
os arteriais tém merecido maior atengao, tendo sido ja es-
tudados por diversos autores, entre os quais, Theile (1855},
Tanasesco {1205}, Derevenko (1908}, Grigorowsky (1928),
Stohr (1928), Siemenov (L935), Bergmann (1942), Sunderland
{1948}, Keffeli (1950), Libersa & Voisin (1952), Ismailova
(1953) , Donath & Munkacsi (1955}, Taptas (1956), Tunh'Ts-

zinh' (1956}, Baumell & Beard {1961l) e Parkinson {(1964).

Pode~se, assim, & vista dos trabalhos existentes,

considerar a vascularizacgao arterial da regiao peritrigemi



nal, satisfatoriamente sistematizada, muitc embora ainda

existam controvérsias a respeito.

Todavia, a drenagem venosa da mencionada regiao,
apesar de também j& ter sido apontada por numerosos auto-
res, dentre eles, Charles Bell (s/data), Merkel (s/ data),
Nuhn (1849}, Verga (1856), Hyrtl (1859 e 1882), Trolard
{l868), Key & Retzius (1876), Knott (1882), Langer {1885),
Baldenweck (1907), Princeteau (1998), Hovelacgque & Rein-
hold (1917), Poirier & Charpy (1920), Hovelacque {1927),
Christmann {1929), Campbell (1933), Coates (1934), Longi~
notti (1936), Bergmann (1942), Lazorthes & Bimes (1947}, 0li
vier & Papamiltiades (1951),Donéth & Munkacsi (1955) e Bol'
Shakov (1960), além daqueles que serao mencionados em capi-

tulo especial, permanece ainda insuficientemente descrita.

Os dados colhidos dessa literatura nos mostram que
0s vasos venosos da regidao peritrigeminal tem 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 sistematizagao e as suas relagoes to
pograficas com os elementos anatdmicos da fossa média da

base do cranio.

Entretanto, diversos sao 0$ autores gque salien-
tam a importdncia da via venosa da regiao peritrigeminal,

seja na dissemina¢ao de processos inflamatbrios, na etioclo



gia, ou na terapéutica clinico-cirtrgica dos disturbios
funcionais gque envolvem O nervo trigémio, em particular o

seu ganglio.

Assim, Pietrantoni (1927), entre outros, respon-
sabiliza a via venosa pela propagacao dos processos infla=
matdrios da caixa do timpanoc ao ganglio trigeminal, razao
pela qual torna-se fregliente o insurgimento de nevralgias
dentarias no decurso de otites purulentas.

Davis & Martin (1939) citam como causas determi-

nantes da nevralgia do nervo trigémio, entre outras, um
caso de origem desconhecida que desapareceu apds a simples

exposicao da area peritrigeminal”.

Olivecrona (1941} admite que a nevralgia trigemi
nal pode ser mecanicamente causada por pressac e tragao soO

bre a raiz sensitiva.

List & Williams {1957) descrevem casos de nevral
gia trigeminal associada a4 presenga de malformagoes do gan
glio trigeminal, concluinde gue o fator vascular constitui
um elemento, sendo determinante, ao menos contribuinte pa-

ra o desencadeamento de tais guadros clinicos.

Horsley (1890) demonstrou, por cuidadosa dissec-
¢ao, que gualguer tentativa de exposicao da face superior

do ganglio trigeminal desencadeava uma intensa hemorragia,



tornando impossivel a completa remogac do mesmo.

Spiller & Frazier (s/ data) preconizam a secgao
da raiz sensitiva do nervo trigémio, ac invés da extirpa-
gao do ganglio, visto gue seriam evitadas "hemorragias que
ordinariamente acompanham a sec¢ao dos nervos maxilar e

mandibular".

Kanavel & Davis {1922), ao apontarem as princi
pais relagOes anatdmicas a serem observadas por ocasiao do
acesso cirlrgico ac ganglio trigeminal, chamam a atengéo
para a ocorréncia de profusas hemorragias durante o deslo-
camento da duramater do asscalho da fossa média da base do
cranio e da superficie do ganglio trigeminal. Admitem, até,
gue tal sangramento, penetrando no canal facial, atraves de

pequenas aberturas Osseas, poderia causar paralisia facial.

Santamaria (1924), ao discorrer scbre o tratamen-
to cirlGrgico da nevralgia trigeminal, comenta: "... A uUni-
ca dificuldade da operagao € a hemorragia durante o isola-
mento do ganglico, sendo, muita vez, taoc grave a ponto de
nos obrigar a interromper a operagao e fazé~la em um segun
do tempo. Habitualmente nao & perigosa para a vida do en-
fermo, mas, obscurecendo © campo operatdrio, constringe a
fazer a operagao as cegas e, por conseguinte, torna mais

dificeis e longas as mancbras."



Barilett (1902), Davidoff (1946), Knight (1950},
Billet & Le Beau (1957), Wilkins (1963) e Toth & Zoltan
(1964), sao outros tantos autores gue também relatam casos
de profusas hemorragias na regiao peritrigeminal durante in
tervengoes cirfixgicas, gquer do ganglio, qguer de segmento in

tracraniano dos ramos do nervo trigemio.

Por outyc lado, Gama (1929} ressalta a importag
cia dos Raios—X no contrele das alcoolizagtes do ganglio tri
geminal, tendo em vista, entre outros fatores, a possibili
dade de ocorréncia de hemorragias imediatamente apos a in-

jegao de alcool no ganglio trigeminal.

Cushing (1920}, por sua vez, a respeito da alcoo
lizagac do ganglio trigeminal, considera-a perigosa pela
possibilidade gue a substancia injetada tem de difundir-se
nas estruturas nervesas e vasculares adljacentes, provecan=~
do lesoces graves e irveversiveis, mesmo guando seja adota-
da uma conduta té&cnica perfeita. Demonstrou esta possibili
dade, seguindo a difusao de substancia colorida  injetada

experimentalmente no ganglio trigeminal.

Motivados, entac, pela importancia clinico-ci-
rurgica que a vascularizagao da regiao peritrigeminal, mor
mente a venosa, parece assumly, iniciamos, com nossa tLese
de doutoramento (Simdes, 1971), uma linha de pesquisas, vi
sando a sistematizacao dos vases venosgos da mencionada re

giao.



Neste sentido ja tivemos a oportunidade de estu-
dar a configuracao anatOmica de trés elementos venosos da-
quela regiao, tais como, © seio emissario do forame oval
(Simoes, 1971, 1973a, 1973b}, O seio comunicante subtrigé-
mino-mandibular (Simoes, 1975) e o sistema venose Ilatero-

~trigeminagl (Simoes, 1977).

PROPOSICAD

Na presente oportunidade, tendo em vista as es-
treitas relagbes gue 0Os vasos ja estudados mantém com O ner
vo mandibular, ao nivel do forame oval, bem como a impor-
tancia ciinico-cirﬁrgica que este forame assume cOmMO via
de acesso as porg¢oes intracranianas do nervo trigémio, pro
pomo-nos a descrever e sistematizar as referidas relagoes

vasculo-nervosas.

Pretende-se, com isto, observar se algum setor e
Xxiste, dentro do contorno do forame oval, que menor possi-
bilidade de lesao vascular oferega, todas as vezes gue es-—
te forame for abordado, selja com finalidade cirtrgica ou
para a pratica das alcoolizagdes do ganglio trigeminal,
fornecendo assim, aos cirurgioes, fundamentos anatOmicos

para gue sejam evitados acidentes dessa natureza.
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REVISAO DA LITERATURA

Apesar da intensa vascularizagdo venosa localiza
da ac nivel do forame oval, e da importancia vista, que es
te forame assume, verifica-se através da literatura, uma
acentuada escassez de trabalhos objetivos sobre as rela-
¢Oes gue tais vasos mantém com o nervo mandibular naquele

nivel.

A0 que nos parece, a admissao da existéncia, pe-
la maioria dos autores, de um plexo venosc ao nivel do fo-
rame oval, deu por frusﬁrad& pela aparente complexidade,
qualquer tentativa que viesse a ser feita com intuito de
identificar e sistematizar os componentes venosos daguela

regido.

Dados a esse respeito, sao colhidos esparsamente
da literatura anatdomica e cirurgica, desde os autores

classicos até os mais recentes.

Assim, Cruveilhier & Sée & Cruveilhier (1877, Rauber
{(1893), Boutigny (1900), Fort (1%02), Buchanan {(1919) e
Sicher & Tandler (1942), fazem referéncia a uma veia que,
atravessando o forame oval, pde em comunicagao o seio ca-

vernoso com o ple:o pterigoideu.

_?_.



Esta veia teria sido j& mencionada por Theile
(1855), sendc descrita, em 1868, por Trolard, dele receben

do a denominagac de veia do ferame oval.

Através dos trabalhos de Henderson (1966} e Si-
moes (1971), ficou comprovado ser esta veia, na realidade,
um seio emissario, razao pela qual passou a ser denominada

de seio emissario do forame oval.

Entretante Cruveilhier (1852}, Jamain {1853y,
Beaunis & Bouchard (1880}, Hyrtl {1882}, Duval & Morel
(1883), Poirier & Charpy & Cunéo {1908), Gérard {1912y,
Rouviere (1948), Testut & Latarjet (1948), Benninghoff
{1950), Scott & Dixon {(1959%9), Aprile & Figln - & Garino

(1960}, Gardner & Gray & C'Rahilly (L964) e Kalbag & Woolf
(1967}, mencionam vagamente a existéncia de veias, tambén
evidenciadas por Schobinger e col. (1957) através de veno-
grafia, como elementos de comunicagao entre a  circulagao
intracraniana e o0 plexc vencoso pterigoideu, via forame
oval, sem se preocuparem, contudoe, em estabelecer a sua
quantidade e as suas relagOes topograficas ao nivel do men

cionado forame.

Charpy (1920} cita a possibilidade da existéncia
de um ramo anterior da veia meningéia média, o qual atra-
vessaria o forame oval para se unir ao plexo pterigoideu.

Omite-se, entretanto, quanto as exatas relagoes deste ra-



mo, quando presente, com o nervo mandibular, ao atravessar

o forame oval.

Hovelacque (1927), por sua vez, refere-se a veda
ou vetas do forame oval, enquanto que Chiarugi {(1824) e
Salvi (1929) acusam, também despreocupadamente, a presencga

de veia e rede vencsa no forame oval.

Em sua maioria, poreém, 05 autores fazem alusaoc a
uma rede ou plexo venoso do forame oval (Rete venosum fora
minis ovalis) apontada, ao que nos parece, em 1849, por
Nuhn. Seguem-se a este, em ordem cronoldgica, Romiti (1895},
Kopsch (1914), Jackson (1915}, Anile (1919}, Piersol & Dwight
& McoMuryich & Hamann & White(l919}, Robinson (1920), Tand
ler {1926), Falcone(l931) Luna{l%32), Okajima{l%934), Vinel
li Baptista{l1943), Brunit(l245), Testut & Latarjet {(1948),
Quiring (1949), Donath & Munkacsi (1955), Johnston & Davies
& Davies (1958), Lockhart & Hamilton & PFyfe(1965) e Gray
(1977} .

Gvozdanovic & Riessner (1953) falam também de
uma rede venosa do forame owval, evidenciada por angiogra-
fia, gque pGe em conexdao o seio cavernoso com ¢ plexo pteri
goldeu.

Liu {1928), estudando japoneses, oObservou que
nos 176 casos por ele examinados, a rede do forame oval

faltou uma vez (1,3%) do ladco esquerdo.
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Cumpre citar, finalmente, os trabalhos que, pela
sua objetividade, mais contribuiram para uma exata sistema
tizagao das relagdes vasculares venosas do nervo mandibiular

ac nivel do forame oval.

Assgim:

Henderson (1965, 1966), praticando injegdes d Al
cool colorido no forame oval, verificou que "o alcool inje
tado na frente do ganglio de Gasser, normalmente, se espa-
lha penetrande medialmente ao inicio do nervo maxilar e do
nervo oftadlmico; ele nunca se espalha difusamente ao redor
de nervos ou ganglio, exceto algumas vezes ao redor do nex
vo mandibular no forame oval. O dlcool que se espalha me-
dialmente foi sempre para o interior de um constante canal
venoso, de 8 a 12 milImetros de extensdo, que passa trans-
versalmente sobre o forame lacerc e osso adjacente, entre
0o forame oval e o limite lateral do seio cavernoso ao qual
ele se junta num dngulo reto”.

{...)"Tornou-se evidente que o canal transverso
corado era um seio venoso estendido entre © selo cavernoso
e o forame oval, através do qual ele passa para baixo unin-

do-se ao plexo venoso .

{...)"No forame oval, © seio se coloca sempre no

lado medial do nervo mandibular e algumas vezes sulca o 08
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s0 na margem medial do foramed

E conclui, dizendo: "Sua constante posigao, di-
mensac e estrutura dao-lhe importancia c¢linica especial em
relacdo ds inje¢bes do ganglio de Gasser, porque ele & su-
ficientemente largo para que © alcool possa ser injetado
facilmente no seu interior e produz, acredita-se, perda da
sensibilidade trigeminal confinada ds duas primeiras divi-

soes, sem injegdes do gdnglio de Gasser”.

Simdes (1973b), estudando as relagoes anatomicas
do seio emissario do forame oval com o segmento intracra-
niano do nerve mandibular, verificou que, com exceg¢ao de
um unico individuo, e unilateralmente, dentre os 50 cada-
veres por ele examinados, havia sempre relagao de contigili
dade entre o bordo antero—-superior e/ou a metade antarior

da face pbOstero~-medial do nervo mandibular.

Observou, ainda, que em 9 individuos, também uni-
lateralmente, a parede lateral do seio emissario do forame
oval, no seu tergo inferior, expandia-se sobre a face ante
ro-lateral do segmento intracraniano do nervo mandibular,
relacionando-se com a mesma, proximo ac forame oval. Nes=
tes casos, havia também comunicag¢dao com © plexo venoso pte

rigoideu ao nivel do pdlo lateral do forame oval.

Em trabalhc posterior, esse mesmo autor {(Simoes,
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1975) descreveu um outro elemento vascular venoso da re=
giao peritrigeminal, denominando-o de seio comunicante sub
frigémino—mandibular. Verificou, entao, que na maioria dos
cii305, este selo estava disposto transversalmente sob a fa
ce medial do segmento intracraniano do nerve mandibular, sen
do que em 14% dos casos apresentava um ramo colateral gue
dele se desprendia, em direcao ao forame oval, onde desem-—

bocava no plexo pterigeideu.

Verificou, ainda, que em apenas 1 casc, ao inves

de um unico, havia 3 colaterais dirigindo-se ac forame oval.

Além destes ltimos trabalhos citados, nao foram
encontradas, na literatura ao nosso alcance,; pesquisas di-
retamente dirigidas para o comportamento dog vasos venosos

ao nivel do torame oval.
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MATERIAL E METODO

1. MATERIAL

Foram utilizados 100 cadaveres de individuos bra
sileiros, obtidos no Departamento de Anatomia da Escola Pau
lista de Medicina e no Servigo de Verificacao de Obitos da

mesma Escola.

Dentre os individuos utilizados, 56 pertenciam
ao sexo masculino, dos quais, 33 eram leucodermas e 23 eram
melanodermas {considerando-se como tal, os individuos mula

tos e negros).

0s cadaveres restantes, em ntmero de 44, perten-
ciam ao sexo feminino, dos quais, 23 eram leucodermas e 21

melancdermas.,

As idades dos individuos gue serviram de base ao

nosso estudo variaram de 20 a 95 anos.

O quadro 1 (p. 14 ) nos mostra a distribuigao dos
individuos examinados, segundo o grupo etario, o sexo, e o

grupo étnico.



QUADRO 1 - DISTRIBUICAC DOS INDIVIDUOS EXAMINADOS, SEGUNDO O SEXO, GRUPO ETNICO E GRUPQ ETARIO

MASCULINOS FEMININOS B
SUB SUB

Idade (anos) | LEUCOD.!MELANOD.| TOT.| LEUCOD.|MELANOD.| TOT.| TOTAIS
20 +—i 29 4 2 6 0 3 3 9
30— 39 6 | 1 7 0 5 5 12
40— 49 5 7 12 8 5 13 25
5Q b——=t 53 5 4 9 4 2 6 15
60 +—— 69 6 5 11 5 4 9 20
70 p——t 79 4 3 7 2 2 4 11
80 r——t 89 3 1 4 3 0 3 7
95 0 0 0 1 0 1 1
TOTAIS 33 23 56 23 21 44 100

na



Em cada individuo foi estudada a vascularizacao
da regiao peritrigeminal em ambos os lados da fossa média
da base do cranio. Cada uma das metades da fossa menciona-

da foi por ndés considerada como um c¢aso.

Portante; nosso material consistiu de 200 casos,

observados sobre 100 individuos.

Entretunto, os individuos estudados nao foram, a
rigor, amostrados estatisticamente. Aproveitamos todo ¢ ma
terial gue nos foi possivel obter, 0 que explica as dife-

rengas dos totais das diversas colunas do guadro L{p. Ll4).

2. METODO

0 método empregado foi o da dissec¢lo sob lupa.

A injecgao prévia de massas ou substl@ncias coran-

tes, costumeiramente adotada para o estudc anatémicgo dos
- ey - ot . . .

vasos sangulneos, nao foi por nos utilizada, tendo em vis-

ta que, no sistema venoso, mormente o da base do cradnio, tal

procedimento raramente nos oferece um resultado satisfatd

rio. .

Por este motivo, preferimos manter ©0s vasos da

regido peritrigeminal preenchidos pelo proprio cocagulo san
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.

guineo que normalmente ocupa © sistema venoso ap0s a Nor—

te.

Para que a replecao dos vasos a serem estudados
fosse satisfatdria, os cadaveres eram mantidos, por algu-

mas horas, na posigao de Trendelenburgo.

A seguir, procedia-se a uma incisao no couro ca-
beludo, dirigida de uma regiao retro—auricular a outra,
passando pelo vértice do cranio, o que permitia, depois do

escalpelo, a exposicao da abdbada craniana.

Com o emprego de uma serra eletrica ortopedica,

cinzZel e marteleo, removia-se a abdbada craniana.

A duramater subjacente & ablCkhada, € © encéfalo,
eram cuidadosamente removidos, deixando exposta a face en-
docraniana da base do cranio revestida, entretanto, rela
duramid ter correspondente. Deste modo, as formagoes anatdmi

cas da regiaoc peritrigeminal eram preservadas.

Ainda com o auxilioc de serra elétrica, cinzel e
martelo, removia-se da base do cridnio, delicadamente, um
bloco anatdmico (Fig. 1, p. 20}, compreendido dentro dos se

guintes limites:

- anteriormente, um planc frontal passando pela
sutura entre as l3minas orbitarias do osso frontal e as

asas menores do osso esfendide;
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- posteriormente, um plano frontal, paralelo ao
anterior, passando alguns milimetros por tras dos poros a-

custicos internos de ambos os lados;

-~ lateralmente, dois planos, um de cada lado, pa
ralelos entre si e antero-posteriores, que passavam aproxi
madamente a 15 milimetros para fora dos forames espinho -
s0s e que se uniam, em angulo reto, aos planos antericrmen

te citados.

QO bloco assim delimitado, depois de removido, e-
ra fixado em formol a 10%, nele permanccendo por um perio=
do de tempo nunca inferior a 10 dias. Isto permitia a com-
pleta solidificagdo do coagulo contido no interior dos va-

sos da reglao peritrigeminal.

Apds o perlodo de fixacgao, os blocos anatdmicos
eram meticulosamente dissecados, empregando-se, para isso,
um microscOpio binocular estereoscopico provido de ocula-
res 10 e objetivas de valores 0,6 - 1,0 - 1,6 - 2,5 e 4,0,
gue nos permitiam aumentos de 6, 10, 16, 25 e 40 vezes, res

pectivamente.

Desta maneira, em cada bloco anatdmico, toda a
fossa média da base do cranio, com exce¢ao da regido hipo-

fisaria, era cuidadosamente dissecada.

De cada lado, a disseccao era iniciada por  uma
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incisao da duramdter sobre o bordo superior do rochedo, com
a finalidade de deixar exposta a superficie interna 4o s:io
petroso superior, em toda a sua extensac. Outra incisao fei
ta no soalho do referido seio, tamb2m no sentido do seu lon
go eixo, até a apdOfise c¢lindide postericr, permitia o ini-
cio do deslocamento cuidadoso da duramdter gue recobria a
fossa média da base do cranio.

0 deslocamentc e o rebatimento da duramater eram
completados apds estendermos a incisao da apdfise clindide
posterior até a apofise clindide anterior, sobre o bordo la
teral do teto do seio cavernoso e, dal, até a extremidade

lateral do bordo posterior da asa mencr do esfendide.

Assim, ficavam expostos os seguintes elementos a-
natomicos:

- ¢ folheto profundo do teto do cave trigeminal,
recobrindo o ganglio trigeminal;

- a face lateral do segmentoc intracraniano dos
ramos do nervo trigémio;

- a maior parte do sistema venoso peritrigeminal,
preenchido por um coagulo sanguineo consistente e brilhan-
te;

- a superficie Ossea intracraniana da fossa mé-

dia da base do cranio.
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Em seguida levantavamos, cuidadosamente, a raiz
sensitiva, o ganglio trigeminal, a raiz motora, e o segmen
to intracraniano dos trés ramos do nervo trigémio, rebaten

do-o0s no sentido antero-lateral.

Ficavam entao,a mostra, os demais componentes do
sistema venoso peritrigeminal, tais como © seio emissario
do forame oval e ¢ seio comunicante subtrigémino-mandibu-

lar.

Tais procedimentos nos permitiam observar ¢ com-
portamento de todos os elementos venosos constituintes da
regiao peritrigeminal, sendo que a sua forma, as suas di-
mensoces, o seu trajeto e, principalmente, as suas relagées
com ¢ nervo mandibular, ao nivel do forame oval, eram devi
damente anotadas e representadas esquematicamente em ficha

correspondente & peca em estudo.

A fregliéncia absoluta dos dados assim obtidos, foi
transpertada, posteriormente, para diversas tabelas (p. 56
a 75) juntamente com a porcentagem e o erro padrao corres

pondentes.

0 erro padrac das porcentagens de fregilliéncia foi
calculado de acorde com a formula habitual:
=\ ’ p{l10(-p)
5 n
onde, § = erro padrao; p = porcentagem;

total do grupe em causa.

fus
Il
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Fig. 1 - Vista pOstero-superior do bloco anatdémico nu
ma das fases da dissecgao.

a: duramater da fossa média da base do cranio, rebati
da no sentido antero-lateral. b: raiz sensitiva do nervo
trigémio. ¢: raiz motora.

Fig. 2 - Vista antero-lateral do 1lado esquerdo da
fossa media da base do cranio (pega n? 20).

a: seio emissario do forame oval. b: raiz motora do
nervo trigémio. c¢: ganglio trigeminal. d: seio comunican-
te subtrigémino-mandibular.

Obs.: b e ¢ estao rebatidos para a frente.
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A disseccgao cuidadosa da regido peritrigeminal,
em ambos os lados da fossa média da base do cranio dos in-
dividquos utilizados, permitiu obgervar, ao nivel do forame
oval, as mais variadas relagoes de contigliidade do nervo
mandibular com elementos venosos due, juntamente com 0 ner
vo, abandonam o interior da caixa craniana através do refe

rido forame.

Naquele nivel, foram identificados, mantendo re-
lagSes anatdmicas com o nervo mandibular, os seguintes ele
mentos vasculares: seto emissario do forame oval, sistema
venoso ldtero-trigeminal € canais emissdrios do seio comu~

nicante subtrigemino-mandibular.

Descreveremos, a seguir, as diversas relagaes de
contigliidade que cada um dos elementos citados mantém com

¢ nervo mandibular aco nivel do forame oval.



1. RELACAO DO NERVO MANDIBULAR COM 0 SEIO RMISSARIO DO Fo-
RAME _OVAL.

O seic emissdrio do forame oval & um canal veno=
so0 contido na duramdter que reveste o assoalho da fossa mé
dia da base do cranio, pondo em comunicacac o seio caverno
so com O plexo venoso pterigoideu através do forame oval
(Fig. 2 p. 20 }. Sua morfelogia, situagac e relagdes anats
micas com os demais elementos da regido peritrigeminal j&
constituiram assunto de estudos anteriores {(Simces, 1971,

1973a, 1973b).

Ao nivel do forame oval, entretanto, este seio ¢
misgarioc estabelece cinco diferentes modalidadeg de rela-

cac anatdmica com © nervo mandibular, a saber:

Ila. Modalidade

Na maioria das vezes, observa—-se gue ao nivel do
forame oval, este seio emissario relaciona-se com o bordo
medial e o terco medial da face pdstero-medial do nervo

mandibular (Fig. 3-4&, p. 26).

Esta modalidade foi encontrada em 65 individuos
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(65¥5) *, sendc que 18 delas apresentaram—na somente no la
do esquerdo (18%4) e 17 somente no lado direito(17%4). Nos
30 individuos restantes, esta modalidade esteve presente bi

lateralmente (36*5).

Ocorreu maior freqﬂéncia no sexo masculino{?liﬁl

do gue no sexo feminino (57%7).

Os dados relativos a fregliéncia desta modalida-
de, seqgundc o sexo, grupc etnico e antimeria, constam das

tabelas 1 e 1-a& (p. 60).

A explicagao destas, e das demais tabelas, encon

tra-se nas paginas 56 a 59.

Za. Modalidade

Em alguns individuos, © seio emissarioc, ac nivel
do forame oval, relaciona-se somente com o bordoe medial do

nervo mandibular (Fig., 3-B, p. 20).

Isto foi observado em 58 individuos (58%5), dos
quais, 2] apresentaram, bilateralmente, esta modalidade
(21t4) , 20 possuiam-na somente no lado esquerdo (20%4) e

17 somente no lado direito (17%4).

* Os numeros dentro dos parénteses sao, respectivamente,
da esquerda para a direita, a porcentagem e 0 €rro pa-
drao, ambos aproximados para numeros inteiros.
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Esta modalidade também foi constatada com maior
freqliéncia no sexo masculino (59%9) do que no sexo femini-

no (57¥7).

As tabelas 2 e 2~A (p. 61) mostram, detalhadamen
te, a freqliéncia desta modalidade, segundoc o sexo, grupo

étnico e antimeria.

3a. Modalidade

Em 10 individuos (10%3), dos quais, 4 no lado es
querdo {4*2), 5 no lado direito (5%2) e 1 bilateralmente
(1¥1), o seio emissario atravessava o forame oval relacio-
nado-se somente com o tercgoe médio da face poOstero-medial do

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

Os dados relativos a freqiliéncia desta modalidade,
segund® o Sex0, drupo étnico e antimeria, podem ser vistos

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

4a. Modalidade

Outras vezes, O seio emissario, ao nivel do fora
me oval, expandia-se de tal modo, gue recobria o tergo me-
dial das faces &ntero-lateral e pbstero-medial, bem como o

bordo medial, de nerveo mandibular (Fig. 3-D, p. 26).
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Isto ocorreu em 6 individuos (6¥2), sendo que emn
2 deles, somente no lado esguerdo {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 freqgifiéncia

desta modalidade segundo O sexo, grup¢ &tnico e antimeria.

s5a. Medalidade

Finalmente, em 5 individuos (5%2) dos gquais 2
no lado esquerdo (2t1), 2 no lado direito (2%1) e 1 bilate
ralmente {1%1), o soic emissario ac cruzar o Foratne oval,
situava-se adiante do tergo medial da face antero-lateral
do nervo mandibular relacionando~ge também com o bordo me-
dial gdeste nervo (Fig. 3-E, p.26).

05 dados referentes a fregfiéncia desta modalida-
de :egundo o sexo, grupo étnico e antimeria, podem ser vis

tos nas tabelas 5 e 5-A (p. 64).



Fig. 3 - Relagdes do nervo mandibular com ¢ seio emissirio do forame oval.

Em cada um dos retangulos, no esguema da esquerda, estd repIBSEntada, em vista lateral, uma
modalidade de relagdo do nervo mandibular com o selo emissario do forame coval (iinha irnterrom
pida): no esqguena da direita tem-se a representagao da mesma modalidade, em corte transversal

feito 20 nivel do forame oval, onde © nervo mandibular aparece em pontilhado, & O seio enissa
rio do forame oval num contorno nae preenchido.

*9¢
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2. RELAGOES DO NERVQ MANDIBULAR COM O SISTEMA VENOSO LATE-
RO-TRIGEMINAL.

Este sistema ja foi por nds mencionado em traba-
lho anterior (Simdes, 1971) sob a denominacac de  stistema

venose trigeminal postero-lateral.

Todavia, considerando a posigao das  diferentes
partes do nervo trigémio, na fossa média da base do créanio,
acreditamos gue a substituigdo do termo postero-lateral por
latero, possa ser feita sem prejudicar o perfeito entendi

mento.

Por este motivo e ho intuito de simplificacao,
adotaremos, doravante, para aquele sistema, a denominagéc)

de sistema venoso ldtero-trigeminal.

Sob esta designa¢do, gqueremos nos referir ds for
magoes venosas situadas ao longo do bordo lateral do cavo
trigeminal, do pdlo lateral do gdnglio trigeminal e do bor

do lateral do nervo mandibular.

Este sistema, portanto, pde em comunicacao oseio
petroso superior com o plexo venoso pterigoideu, via fora

me oval.

Apresenta-se, ora sob a forma de um delgado c¢a-
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Fig. 4 - Vista lateral do lado direito da fossa média
da base do cranio (peca n? 59).

a: canal venoso latero-trigeminal comunicando-se, em
b, com o hiato do canal facial. ¢: nervos petrosos. d: ner
vo mandibular. e: seio emissario do forame oval prolongan-
do-se até o tergo intermédio do nervo mandibular.

Fig. 5 - Vista lateral do lado esquerdo da fossa mé-

dia da base do cranio (pega n? 95).
a: seio petroso superior. b: ganglio trigeminal. e
nervo mandibular. d: lacuna venosa latero-trigeminal. e:

artéria meningéia média.
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7

nal vewnoso (Fig. 4, p. 28 ), ora como um plexo venose du-

ral e, mals freqgllentemente, comc uma lacuna venosa (Fig. 5,

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

Ao nivel do nervo mandibular, as lacunas venosas
foram encontradas em 77% dos casos examinados (consideran-
do~se como caso, cada uma das metades da fossa media da ba
se do cranion)., Na guase totalidade dos casos, estas lacu-
nas egstendiam-se até o forame espinhoso, de modo que o san
gue nelas contido era proveniente também das veias menin-
geias médias,

Em 22% dos casos examinados, as lacunas venosas
estavam substituidas por um caral vencso e, em apenas l ca '
56, notamos a presenca de ul plexe vencao dural no lugar

das formagoes mencionadas.

Entretanto, aoc nivel do forame oval, o sistema ve
noso latero—trigeminal termina sempre sob a forma de um ca
nal venoso, estabelecendo 8 diferentes modalidades de rela

¢ao anatdmica com o nervo mandibular.

Estas modalidades podem ser assim descritass:

la. Modalidade :

Em 83 individuos (83%4), dos gquais, 17 somente no

lado esquerdo (17*4), 13 somente no lado direito (13%3) e
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Fig. 6 - Vista lateral do lado esquerdo da fossa me-
dia da base do cranio (pega n? 70).

a: ganglio trigeminal. b: seio emissario do forame o-
val. e¢: nervo mandibular. d: ampla comunicagao entre a la-
cuna venosa latero-trigeminal (e) e o seio trigeminal.
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53 bilateralmente (53%5), o sistema venoso latero~trigemi
nal ac nivel do forame oval, ao invés de atravessa-lo per-
pendicularmente, dispunha-se de modo a cruzar transversal-
mente toda a face antero-lateral do nervo mandibular, en-
tre esta e o bordo anterior do forame oval, indo desembocar

no seio emissario do forame oval.

Relaciona-se, assim, com o bordo lateral e a fa-
ce Antero-lateral do nervo mandibular (Figs. 6 e 7-A, p. 30

e 36).

A fregliéncla desta modalidade, segundo 0 sexo,

grup0 €tnico e antimeria, consta das tabela 6 e 6-A(p. 65).

2a. Modalidade

Em 20 individuos (20%4), o canal terminal do sis
tema venoso latero-trigeminal atravessava perpendicular-
menite o forame oval, insinuando-se entre o bordo lateral
do nerve mandibular e o pdlo lateral do mencionado forame

{(rig. 7-B, p. 36).

Dentre os individuos portadores desta modalidade,
5 apresentaram-na no lado esquerdo (512), 8 possuiam-na no

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

As tabelas 7 e 7-A (p. 66) mostram a freqliéncia
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desta modalidade, segundo © sex0, grupo €tnico e antimeria.

3a. Modalidade

Em alguns individuos, dentre os examinados,o sis
tema venoso latero-trigeminal terminava inferiormente por
um canal gue Sse alargava ao atravessar o forame oval, de
modo que cstabelecia relagao de contigliidade com o  bordo
lateral e o tergo lateral da face antero-lateral do nervo

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

Esta modalidade ocorreu em 9 individuos (9 1 3),
dos guais 5 nc lado esquerdo {5£2}, 3 no lado direito {3%2)

e 1 apenas bilateralmente (1%¥1).

As demais fregfiéncias desta modalidade, segundo
0 sexo, grupo étnico e antimeria, podem ser vistas nas ta-

belas 8 e 8-2 (p. 67).

da. Modalidade

Nesta modalidade, o canal terminal do sistema ve
nogo latero-trigeminal atravessava perpendicularmente o fo
rame oval, relacionando-sec, porém, com O tergo medio da fa

ce antero-lateral do nervo mandibular (fig. 7-D, p.36).
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Tal fato foi constatado em 8 individuos (8%3), dos
gquais 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 demals fre
gliéncias desta modalidade segundo o sexo, grupe é&tnico e

antimeria.

S5a. Modalidade

Em 7 individuos (7%f3), o sistema venoso latero—
~trigeminal terminava -ao nivel do forame oval, poxr um ca-
nal gque, apds relacionar-se com a face antero-lateral do
nervo mandibular, cruzando-a transversalmente, tornava-se

extradural, dando origem d veia anastomdtica superior (fig.

7-E, p. 36}.

Dentre ©s individuos que assim se apresentavam,
4 possuiam esta modalidade somente no lado esquerdo (4%2),

enquanto que 3 possulam-na no lado direito (3t2).

Nao houve ocorréncia bilateral desta modalidade,
conforme se observa nas tabelas 10 e 10-A (p. 69}, gque evi
denciam também as demais freqfiéncias desta variavel segun-

do o sexo, grupo €tnico e antimeria.
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6a. Modalidade

Nesta modalidade, o sistema venoso 1étero~trige—
minal expandia-se de tal forma, ao nivel do forame oval,
que chegava a envolver, quase que totalmente, © nervo man-

dibular em sua travessia pelo mencionado forame.

Desta maneira, relacionava-se com ©0S tergos me-
dio e lateral da face pdstero-medial, bordo lateral, e to-
da a face antero-lateral, do nervo mandibular (Fig. 7-F,
p- 36).

Isto foi observado em apenas 5 individuos (5%2),
sendo que 1 apresentou—a somente no lado esquerdo (1%1l) e

4 no lado direito (4%*2).

‘ As tabelas 11 e ll1-A (p. 70) referem~se & fre-
qliéncia desta modalidade segundo o sexo, grupo etnico e

antimeria.

7a. Modalidade

ista modalidade ocorreu apenas no lado esgquerdo
de 1 individuo (1%1) leucoderma do sexo feminino (tabelas
12 e 12~-A, p. 71).

Neste caso, o sistema venoso latero-trigeminal
relacionava-se, por sua porgac terminal, com o tergo late-

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

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

8a. Modalidade

Constatamos, ainda que o sistema venoso latero-
-trigeminal, ac nivel do forame oval, pode estar relaciona
do com o hordo lateral e com ¢s tergos lateral e médio da

face pbéstero-medial do nervo mandibular (Pig. 7-H, p. 36).

Isto foi observado também uma tnica vez (1¥1), no
lado esquerdo de um individuo leucoderma do sexo masculino

(tabelas 13 e 13-4, p.72}.

Cumpre salientar, finalmente, que em todas as mo
dalidades constatadas havia sempre comunicagac do sistema

venoso latero-trigeminal com o plexo venoso pterigoideu.
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Fig. 7 - RelagOes do nerveo mandibular com © sistema venoso latero-trigeminal.

Em cada vm dos retingulos, no esquoma da esquarda, ast3 representada, em vista lateral, uma
medalidade 42 relagio do nervo mandibuliar com ¢ sistema venoso latero—~trigeminal (em hachurg

do}: no esgurna da direita tem—-se gz representagéc da mesna modalidade, em corte transversal
feito 20 nivel do forxsme oval, onde o nerve mandibular aparece em pontilhado.

"9t
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3. RELACOES DO NERVO MANDIBULAR COM CANAIS EMISSARIOS Do
SET0 COMUNICANTE SUBTRIGEMINO-MANDIBULAR

O seio comunicante subtrijsemino-mandibular, 3a
descrito por nos em trabalho antericr {Simces, 1975), & um
selo venoso dispostc transversalmente no assocalho do cavo
trigeminal entre © seio emissario do forame oval e o siste

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

De acordo com o trabalho mencionado, em 54% dos
casos, este selo esta em comunicagdo, ainda, com o plexo w
noso pterigoideu, através do forame lacero~anterior e, em
17% dos casog recebe as veias satélites dos nerves petroscs
maior e menor, estabelecendo assim, comunicagéo entre a re
giao peritrigeminal e o interior da porgéo petrosa do osso

temporal.

Aléem destas comunicagoes verificamos, em nosso ma
terial, que o seio comunicante subtrigémino-mandibular po
de estabelecer, também, comunicagoes diretas com o  plexo
venoso pterigoideu, via forame oval, através de canais e-

missarios, cujo nlamerc é variavel.

Assim:

1} Em 37 individucs (37%5), dos guais, 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 presenca
de 1 canal emissidrio que ao atravessar o forame oval, rela
ciona-se com O ter¢o médio da face pOstero-medial do nervo

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

A fregqli€éncia desta variavel, segundo o sexo, gru
po étnico e antimeria, pode ser vista nas tabelas 14 e 14-A

(p. 73).

12) Em 2 individuos (2*1), £ somente no lado es-
guerdo, havia 2 canais emissarios gue se relacionavam com
0 terco médio da face pdstero-medial do nervo mandibular,

ac nivel do forame oval (Fig. 8-B, p. 39).

As tabelas 15-e 15-A (p. 74) mostram a distribuil

¢do da fregliéncia sequndo o sexo, grupo &tnico e antimeria.

3) Finalmente, apenas no lado direito de um in-
dividuo {(1*1l) melanoderma, do sexo masculinoc (tabelas 16 e
lGjA, p. 75), foi observada a presenga de 3 canais emissa-
rios do seio comunicante subtrigémino-mandibular que, ao
atravessarem o forame oval, relacionavam-se cOm OS trés ter
cos da face pOstero-medial do nervo mandibular (Fig. 8-cC,

p. 39).



RelagBes do nervo mandibular com canais emiss3rios do seio comunicante subtrigéminp
-mandibalar.

Em cads um dos retdngulos, no esquema da esguerda, esta representado, em vista lateral, o nu
mero de canais emissa*ios {em haechurade); no esquema da direita tem-se a representaqao dos
nesmos, em corte transversal feito ac nivel do forame oval, onde os canais emissarios apare-
cem totaimente preenchidoe, e © nervo mandibular em pontilhado.

Fig. 8 -

- 6E
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4. COMBINAGQOES VASCULO-NERVOSAS

Apos © estudo do comportamento de cada vaso ve-
noso que se relaciona com o nervo mandibular, ao nivel do
forame oval, necessario se torna que sejam sistematizadas
as suas varias combinag¢oOes, para que idéias mais concretas
e obhjetivas possam ser formuladas acerca do relacionamento

vasculo-nervoso naquele setor.

Foram, assim, identificados 34 tipos de combina-
¢oes(Fig.9, p. 53)cujas freqléncias e respectivas distribui-

¢oes quanto ac sexo, grupo étnico e antimeria, acham-se no

quadro 2 (p. 54 e 55),

A combinagao do tipo I, observada em 1%* dos ca
so5 examinados, € aguela em gue © nervo mandibular, ao ni-
vel do forame oval, ndoc se relaciona com o seio emissario
do forame oval (ausente nestes casos), mas contrai a la.

modalidade de relagdo anatomica com o sistema venoso late-

* Esta e as demals porcentagens foram aproximadas para ni-
mero inteiro. Nao sao apresentados oOs valores dos respec
tivos erros padrdes porque nac ha independéncia entre os
diversos dados usados para o calculo das porcentagens,
uma vez que estas foram calculadas sobre o total de la-
dos examinados e, obviamente, dols deles sao sempre per-
tencentes ao mesmo individuo.
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ro-trigeminal. Nao sac encontrados, neste tipo de combina~
¢ao, canalis emissarios do seiv comunicante subtrigémino-

-mandibular.

Neste tipo, portanto, o nerve mandibular, ac ni-
vel do forame oval, mantém relagoes anatdmicas vasculares
apenas por seu bordo lateral e face antero-lateral, deixan
do livres a sua face pbstero-medial e o seu bordo medial

(Fig' 9! p‘ 53)0

A combinagao do tipo 2 foi a encontrada com maior
freqliéencia {24% dos casos). Neste tipo, o nervo mandibular,
mantém a la. modalidade de relacao anatfmica com © selo
emissario do forame oval, a la. modalidade de relagaoc com
O sistema venoso latero-trigeminal, e nao se relacicna com
canais enmissarios do seio comunicante subtrigémino-mandi-

bular.

Deste modo, portanto, o nervo mandibular, ao ni-
vel do forame oval, esta quase totalmente circundado poxr
canais venosos, deixando livres apenas os tercos megdio e

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

Na combinagao do tipo 3, observada em 10% dos ca
s0S, 0 nervo mandibular, alem de se relacionar de modo iden
tico ao tipo 2, mantém relacac anatdmica com 1 canal emissd
rio do seio comunicante subtrigémino-mandibular. Desta ma-

neira, somente o terco lateral de sua face podstero-medial
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esta isento de relacgCes vasculares (Fig. 9, p. 53).

Na combinagao do tipe 4, ocorrida em apenas 1%
dos casos, ao invés de um (nico canal emissario do seio co
municante subtrigémino-mandibular, havia 2 canais, enguan-
tc que as relagoes do nervo mandibular com o seio emissa-
rio do forame oval e com o sistema venoso latero-trigemi-
nal permaneciam idénticas aos tipos 2 e 3.

Assim, restava somente © tergo lateral da face

postero-medial do nerve mandibular, ac nivel do forame o=

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

No tipeo & de-combinagéo vasculo-nervosa, encon-
tramos o nervo mandibular relacionado apenas com o 5¢l0
emissario do forame oval e com o sistema venoso latero-tri

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

Deste modo, neste tipo, © nervo mandibular tem,
livre de relagao vascular, toda a sua face antero-latera l
e 0s tergos médic e lateral de sua face postero~medial
(Fig. 9, p. 53).

0O tipo 5 esteve presente em 5% dos casos.

Na combinacgao do #¢ipo 6, observada em 1% dos ca-
508, aléem das relagaes mencionadas no tipo anterior, © ner
vo mandibular mantém, ainda, relacac anatdmica com 1 canal

emissario do seio comunicante subtrigéminco-mandibular, de
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modo que a sua face pdstero-medial somente esta isenta de
relagaes vasculares em seu tergo lateral. Neste tipo, a fa
ce antero-lateral 340 nervo mandibular continua livre de

relag6es vasculares (Fig. 9 p. 353).

No fipo 7, o nerve mandibular apresenta a la. mo
dalidade de relag¢doc com o seio emissario do forame oval e,
com © sistema venoso latero-trigeminal, a 3a. modalidade,
de tal maneira que os tercos médio e lateral da face pos-
tero-medial bem como os tergos médio e medial da face an
tero-lateral, permanecem livres de relagﬁes vasculares ao
nivel do forame oval (Fig. 9, p. 53) . Este tipo foi encon

trado em 1% dos casos exawinados.

Em 4% dos casos, constatamos o tipe 8§, no dual,
o nervo mandibular contrai a la. modalidade de relagac com
o seio emissario do forame oval e a 4a. modalidade de rela
¢ao com o sistema venoso latero-trigeminal, nao havendo,
também aqui, a presenga de canais emissarios do seio comu~

nicante subtrigémino-mandibular.

Deste modo, estd isento de relagoes vasculares
nos tergos médio e lateral de sua face postero-medial, no
bordo lateral, e nos tergos lateral e medial de sua face

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

No tipo 9 de combinagdo vasculo-nervosa Sao con-
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traidas, pelo nervo mandibular, a la. e a 5a. modalidades,
respectivamente, com O seio emissario do forame oval e com

o0 sistema venoso latero-trigeminal.

Assim, 0s tergos médio e lateral de sua face pds
tero~medial nao estao em relagao com vasos venoses, bem co
me um pequeno segmento do tergo medial de sua face antero-

-lateral (Fig. 9, p.53).
Este tipo ocorreu em 2% dos casos examinados.

No tipo 10, constatado também em 2% dos casos, em
virtude do nervo mandibular estar relacionado com o seio
emissario do forame oval.pela la. modalidade, e com o sis-
tema venoso latero-trigeminal, pela 6a. modalidade, somen-
te o tergo médic de sua face postero-medial resulta livre

de relagao vascular (Fig. 9, p. 53).

J& no tipe 11, a face pdstero-medial do nervo
mandibular estd livre em toda a sua extensao, visto que, NS
te tipo, o nervo mandibular, ao nivel do forame oval, esta
mantendo a 2a. modalidade de relacgdo com o seio emissario
do forame oval e a la. modalidade com o sistema venoso la-

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

Depois do tipo 2, descrito anteriormente, este &
0 que se apresentou com maior freqllencia, tendo sido obser

vado em 22% dos casos.
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Todavia, quando o0 nervo mandibular mantém as mes
mas modalidades de relagOes vasculares apontadas no tipo
il acrescidas porém da presenca de 1, 2 e 3 canais emissa-
rios do seio comunicante subtrigémino-mandibular, temos ca
racterizados, respectivamente, os #ipos 12, 13 e I4(Fig.9;

p. 53).

Nestes tipos, & medida gque aumenta © nlmero de
canais emissirios, obviamente temos uma redugado dos ter¢os
livres que a face pdstero-medial do nervo mandibular apre-

sentava no tipo 11.

O tipo 12 foil identificado em 8% dos casos; e
o5 tipos 13 e 14 estiveram presentes, cada um deles, em 1%

dos casos examinados.

Q tipo 15 &€ aquele em gue O nervo mandibular apre
senta, ao nivel do forame oval, maiores superficies isen—
tas de relagoes vasculares, Neste tipo, o referido  nervo
contrai a 2a. modalidade de relagao anatdmica, tanto com ©
seio emissario do forame oval gquanto com o sistema venoso
latero~trigeminal, de modo gue ambas as suas faces antero-
~lateral e postero-medial, nao se relacionam com canais ve
nosos (Fig. 9, p. 53).

Este tipo ocorreuw em 3% dos casos.
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No tipo 16, presente em 2% dos casos, observamos
as mesmas relagaes do tipo anterior, acrescidas, perem,
da presenca de 1l canal emissario do seio comunicante sub-
trigéminc-mandibular, de maneira gue a face postero-medial
do nerveo mandibular tem a sua superficie livre reduzida pa

ra os tergos médic e lateral (Fig. 9, p. 53).

Entretanto, no tipo 17, a face pOstero-medial do
nervo mandibular permanece livre de relagces vasculares, em
toda sua extensao, enquanto que a face antero-lateral tem
sua superficie livre reduzida. Desta, somente 0s ter¢os mé
dio e medial nao estaoc em contacto com vasos venosos (Fig.

9, p. 53).

Neste tipo, encontrado em 1% dos casos, 0 nervo
mandibular contrai, com o seio emissario do forame oval, a
2a. modalidade de relagao, e, com o sistema venoso latero-

~trigeminal, a 3a. modalidade de relacgdo.

Nos tipes 18 e 19, o nervo mandibular contrai a
2a. modalidade de relagao com o seioc emissario do forame o
val e a 4a. modalidade de relagao com o Sistema venosoc la-
tero-trigeminal, sendo gue, no iipe 13, além destas, temos
também a presenca de 1 canal emissario do seio comunicante

subtrigémino-mandibular.

Assim, enquanto que no tipo 18 toda a face pdste
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ro-medial do nervo mandibular est& isenta de relagdes vas
culares, no tipo 19, esta face tem a sua superficie livre

reduzida aos tergos médio e lateral.

Em ambos Os tipos, porém, os tergos lateral e
médial da face antero-lateral permanecem livres de rela-

¢oes vasculares (Fig. 9, p. 53).
Cada um destes tipos, surgiu em 1% dos casos.

No tipe 20, que ocorreu também em 1% dos casos, o
nervo mandibular apresenta a 2a. modalidade de relagao com
0 selo emissario do forame oval, e a S5a. modalidade com o
sistema venoso létero—trigeminal, nao havéndo, agui, pre-
senga de canais emissarios 4o seio comunicante subtrigémi-

no-mandibular.

Deste modo, somente a face pdsterc-medial do ner
vo mandibular, em toda a sua extensao, estd livre de rela-

¢des vasculares (Fig. 9, p. 53).

No tipo 21, constatado em 1% dos casos, O nervo
mandibular, ao nivel do forame oval, naoc apresenta superfl
cies livres de relagOes vasculares. Isto porque, além da
presenga de 1 canal emissario do seio comunicante subtrigé
mino-mandibular, evidenciamos ali a 2a. modalidade de rela
gao com o seio emissdrio do forame oval, e a 6a. modalida-
de de relagao com o sistema venoso latero-trigeminal (Fig.

glpt 53)




48.

No tipo 22 o nervo mandibular esta relacionado
com o seio emissario do forame oval e com O sistema venoso
latero-~trigeminal de acordo com as 2a. e 7a. modalidades,
respectivamente. Assim, somente os ter¢os médio e medial
da face antero-lateral permanecem isentos de relagOes vas-

culares (Fig. 9, p. 53}.
A freqliéncia Qeste tipo foi de 1%.

O tipe 23 & aguele no gual o nervo mandibular
contral a 2a. modalidade de relagao com o seio emissario
do forame oval e a 8a. modalidade com o sistema venoso la-

tero-trigeminal. Ocorreu em 1% dos casos.

Neste tipo, o' tergo medial da face postero-me-
dial e toda a extensao da face antero—lateral do nervo
mandibular estao livres de contacto com canais venosos (Fig.

9, p. 53).

No tipc 24, encontrado em 2% dos casos, 0 seio e
missario do forame oval, ao atravessar o forame oval, colo
ca~se em relagao com o ter¢o médic da face pdsterc-medial
do nervo mandibular (portanto, 3a. modalidade}, e 0 siste-
ma venoso latero-trigeminal estabelece, COm o MESMO NErvo,

a sua la. modalidade de relagao.

Conseqlientemente, sO haverid auséncia de rela-

¢Oes vasculares, ao nivel do forame oval, nos tergos me-
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dial e lateral da face postero=-medial do nervo mandibular

{Fig. 9, p. 53).

No #ipe 25 sao estabelecidas a 3a. modalidade de
relagao entre o nervo mandibular e o seio emissirio do fo-
rame oval, e a 2a. modalidade de relagao entre este mesmo

nervo e o sistema venoso latero-trigeminal.

Neste tipo, gue ocorreu em 3% dos ¢asos, O hnervoe
mandibular, ao nivel do forame oval, apresenta uma ampla
superficie isenta de relagoes vasculares, a saber: tergos
medial e lateral da sua face pdstero-medial, bordo medial,

e toda a extensao da sua face antero~lateral (Fig.9.,p. 53).

0 tipe 26, que surgiu em 1% dos casos, € caracte
rizado pela presenga da 3a. modalidade de relagao entre o
seio emissario do forame oval e o nervo mandibular, combina
da com a 5a. modalidade de relacgac entre este nervo e 0

sistema venoso latero—trigeminal.

Assim, h& auséncia de relagOes vasculares nos
tergos medial e lateral da face pdstero-medial, e no bordo
medial do nervo mandibular, ao nivel do forame oval (Fig.
9, p. 53).

No tipo 27 estao conbinadas a 4a. e a 2a. modali

dades derelagao do nervo mandibular, com o seio emissario

do forame oval e 0 sigtema venoso 1atero~trigeminal, res-
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pectlivamente,

Permanecem livres de relagOes vasculares os ter-

¢os meédio e lateral de ambas as faces do nervo mandibular
(Figv 9’ pa 53}.

Este tipo foli encontrado em 1% dos c¢asog exami-

nados.

No tipe 28, que ocorreu em 2% dos casos, havia
combinacao entre a 4a. modalidade de relagao do nervo man-
dibular com o seio emissario do forame oval e a 3a. modali

dade de relagac com o sistema venoso latero~trigeminal.

Neste tipo, ficam livres de relagOes vasculares
0s tergos médio e lateral da face pdOstero~medial e o tergo
médio da.face a@ntero-lateral do nervo mandibular, ao nivel

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

No tipo 29 estao combinadas: a 4a. modalidade de
relagdo do seio emissario do forame oval com o nervo man-
dibular e a 4a. modalidade de relagao, deste mesmo nervo,

com o sistema venosc latero-trigeminal.

Neste tipo, que foi observado em 1% dos casos
examinados, permanecem livres de relagdes vasculares, o ter
¢o lateral da face antero-lateral, o bordo lateral, e os
tergos médio e lateral da face pdstero-medial do nervo

mandibular (Fig. 9, p. 53}.
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No tipo 30, identificado em 1% dos casos, estao
juntas, a 5a. e a 2a, modalidades de relacao do nervo man-
dibular com respectivamente, o seio emissario do forame o-

val e o sistema venoso latero-trigeminal.

Neste tipo esta presente tambem 1 canal emissa-

rio do seio comunicante subtrigémino-mandibular.

Desta maneira, no tipo em questao, os tergos mé-
dio e lateral de ambas as faces do nervo mandibular, perma
necem isentos de relacgbes vasculares, ao nivel do forame

oval (Fig. 9, p. 53}.

Nos tipos 31 e 32, estio combinadas a 5a. modali
dade de relagao do seio emissario do forame oval e a  3a,
modalidade de relagao do sistema venoso latero-trigeminal,
com o nefvo mandibulaf, sendo que no tipo 32, além destas
relagoes, observa-se ainda a presenga de 1 canal emissa-

rio do seio comunicante subtrigemino-mandibular.

Assim, em ambos ©0s tipos, O tergo médio da face
antero-lateral do nervo mandibular nao apresenta relagles
vasculares. Entretanto, a face pdstero-medial, sdé & total-
mente livre de relagles vasculares no tipe 31, pois no ti-
po 32, somente os tercos médio e lateral desta mesma face

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

As freqliéncias destes tipos sao, respectivamente,

2% e 1%.
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No tipo 33, constatado também em 1% dos  casos,
somente uma pequena parte do terco medial da face pOstero-

-medial nao apresenta relagdes vasculares.

Istc porque, neste tipo, sao identificadas, a
5a. modalidade de relagao do seio emissério do forame oval,
e a ba. modalidade de relacao do sistema venoso latero-
~trigeminal, com o nervo mandibular, além da presenga de
1 canal emissario do seic comunicante subtrigémino-mandibu

lar (¥ig. 9, p. 53}.

Finalmente, no tipo 34, o nervo mandibular, 30
nivel do forame oval, apresentou-se totalmente circundado
por uma ampla lacuna venosda, o gue nos levou a considerax

esta disposigac como atipica (Fig. 9, p.53).

Isto ocerreu apenas em 1% dos casos examinados,



Tipo I
fo-1-0/}

Tipe 17 Tipe 18 Tipo 21 Tipe 23

(2-2-0} (2-4-0)} (2=6=1) (2-8-0)}
Tipo 2§ Tipe 30 Tipo 31 Tipe 382
{4~g-0) f6-2-1) {(5-3-0) (§=3~1)

Fig. 9 - Diferentes tipos ¢e combinagoes vasculo—nervosas

ao nivel do forame
oval, visivels em corte transversal.

Os nimeros colocados dentro dos parénteses significam, respectivamente, da es-—
querda para a direita, as modalidades de relagio do nervo mandibular(pentilha-
do) com: secio enissario do forawe oval {ndo preenchido), sistema venoso léate=-
ro-~trigeminal (haehurade) e gquantidade de canais acessOrios do seio comunican-

te subtrigémino-mandibular (totalmente preenchidol.
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QUADRO 2 - TIPOS DE COMBINACOES VASCULO-NLERVOSAS ENCONTRADOS AO NIVEL DO FORAME OVAL
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ceme caso cada um dos lados da fossa média da base do cranio.
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TABELASZS

As paginas seguintes, dentro deste capitulo, fo-
ram reservadas as tabelas sistematizadoras dos dados colhi
dos.

Em cada pagina had duas tabelas: a superior refe-
re-se & freqliencia de individuoe que apresentaram a varia-
vel correspondente, enquantc a Znferior refere-se a fre-
gléncia de cqsoe que apresentaram a mesma variavel.

Consideramos*cdmo caso cada uma das metades de
um individuo examinado. -

Tomemos como exemplc as Tabelas 1 e 1-A (Relacgao
dc seio eﬁissério do fdrame oval com o nervo mandibular ao
nivel do forame oval:_la. modalidade) . Observamos gue no
total geral da tabela 1 consta 65(65%5), enguanto que no to
tal'geral da tabela 1-A consta 95(48%), sendo que os nlme-
ros situados fora dos parénteses sao a freqlléncia absoluta
da variavel em questao.

Tais dados significam que 65 individuos apresen-
taram a la. modalidade de relagao do seio emissario do fo-
rame oval com ¢ nervo mandibular e gue esta mesma modalida
de foli encontrada 95 vezes (cascs) nos 65 individuos.

Isto pode ser comprovado pela analise dos demais

totais da tabela 1 (Gltima coluna da direita). Ali verifi-

-56..
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camos que 30 individuos apresentaram a variavel bilateral-
mente (portanto, 60 "casos"); 18 outros apresentaram-na so
mente no lado esquerdo (portanto, 18 "casos") e 17 outros,
somente no lado direito (portanto, 17 "casos"). Isto perfaz
um total de 85 individuos e §5 casos.

0 mesmo raciocinio pode ser aplicado para os to-

tais de grupo étnico e de sexo.

TABELAS SUPERIORES

Nas tabelas sgupericres verifica-se que nas case-~
las had sempre trés valores, dois dos quais entre parénte-
ses e separados entre si pelo simbolo #. O numero situado
fora dos parénteses & uma fregtiéncia absoluta,enguanto gue
os localizados dentro dos parénteses sao, respectivamente,
da esquerda para a direita, a porcentagem de incid@ncia e
o correspondente erro padrao, ambos aproximados para nime-
ros inteiros.

As porcentagens constantes nessas tabelas, foram
calculadas, obviamente, sobre os respectivos totails das co-
lunas correspondentes, apresentados no gquadro 1 (p.l4).

Em cada tabela superior, nas caselas referentes
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ao "Lado ESQUERDO" e "Lado DIREITO", verificamos que ha
duas linhas em cada casela. A primeira linha refere-sge aos
individuos que apresentaram a variavel apenag no lado res
pectivo, ou seja, unilateralmente e, conseqlientemente, eram
agssimétricos guanto a presenca da variavel.

A segunda linha dessas mesmas caselas refere-se
ao total de individucs que apresentaram a variavel naquele
lado, incluindo-se, portanto, também aqueles gque a apresen=
taram bilateralmente ({(simétricos).

Por exemplo: na 2a. casela da la. celuna (refe-
rente ac lado esquerdo de leucodermas masculinos) da tabe-
la 1, encontrémos:

5(15%6)
17 (52%9)

Isto significa que, dentre 17 individuos que a-
presentaram a la. modalidade de relagao do seio emissario
do forame oval com o nervo mandibular, no lado esquerdo, 5
eram agsimétricos, por apresentarem—na somente naquele la-

do.

Agsim, nestas caselas, a linha superior refere-
-se 4 fregliéncia de individuos assimetricos, enguanto que
a linha inferior, além destes, inclui tambémos simétricos.
0 mesmo raciocinio deve ser seguido para a inter

pretagac das caselas referentes ao lado direito e aos to-,
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tais de sexo.

TABELAS INFERTORES

Nas tabelas inferiores ndao sao apresentados o5
valores dos respectivos erros padrdes. Isto porgque nao ha
independéncia entre os diversos dados usados para ¢ calcu-
lo das porcentagens, uma vez gue estas sao porcentagens de
incidéncia calculadas sobre ¢ total de lados examinados e,
obviamente, dois deles sao sempre pertencentes ao mesmo in
dividuo.

Assim, nas caselas dessas tabelas estao apenas
dois valores, um dos quais dentro de parénteses. O numero
fora dos parénteses & a freqfiéncia absoluta da  variavel,
enguanto que ¢ outro € a respectiva porcentagem aproximada
para nlumerc inteiro.

As porcentadens das diversas colunas foram calcu
ladas, evidentemente, scbre o0s respectivosg totais de lados
examinados, a saber: 112 lados de individuos masculinos,dos
guais, 66 lados pertenciam a leucodermas e 46 lados a mela~
nodermas; 88 lados de individuos femininos, dos guais, 46
lados pertenciam a leucodermas e 42 lados a melanodermas.

Isto perfaz um total de 200 lados examinados.



TARELA 1 - RELACAC DO SETIO EMISSARIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AQ NIVEL DO FORAME OVAL:
la. MODALIDADE

{Freoﬁénci a de individuos)

MASCULINOS : FEMINIDNOS

o LEUCOD. | MELANOD. | SUBTOTAL | LEUCOD. | MELANOD. | SUBTOTAL  TOTAIS
B Bllaterals T 12(36%8) | 4(17F 8) | 16(29%6) | 6(26% 9) | B(38%11)  14(32%7) 30(30%5)
Lado vnilat.  5(15%6) | 7(3oélb}i 12{21%5) | 1( 4% 4) | s(24% 9) | 6(14%5) 18(18%4)
ESQUERDO  Total 17(52%9) | 11(48%10) . 28(50%7) L 7(30%10) i 13(62%11) ' 20 (45%8) 48 (45E5)
Lado Unitat. | 7(21%7) | 5(22% 9) | 12(21%5) : 4(17% &) | 1 5% 5) 5(11%¥5) 17(17%4)
DIREITO  .Total 19(58%9) | 9(39*10)}‘28{50*7} | 10(43%10) | 9(43%11)  19(43%7) 47 (47%5)
Tot. Grupo Etnico  24(73%8) | 16(70%10) | . 11(46%10) | 14(67%10) )
T funilat. | EEREvYre £y 11(25%7)  35(35%5)
Tot. sexo lpjily T | EREDE 25(57%7) 65 (65%5)
TOTAL GERAL é 65[65* ) i

TABELA 1-A - PELACAQ DO SEIO EMISSARIO DO FOP&NE OVAL COM O NERVC MANDIBULAR AO NIVEL DO FORAME
OVAL: la. MODALIDADE

fFreqhenc:a de casos*}

MASCULINOS FEMININOS
.  LEUCODERMAS | MELANODERMAS ) LEdEBEEE&As'"I"”&BLANUDERMAS
Tot. Grupo Btnico ) 36558 | 20(43%) 17(37%) | 22 (52%)
Totals de Sexo 56 {50%) 35({44%)
e R e

* Considerames como caso cada um dos tades da fossa média da base do cranic.

"09



TABELA 2 - RELACAO DC SEIQ EMISSKRIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR A0 NIVEL DO FORAME OVAL:

2a. MODALIDADE
(Freqiéncia de individuocs)
E MASCULINOS FEMININOS
: T =
i LEUCOD. | MELANOD. | SUBTOTAL |.  LEUCOD. | MELANOD. ! SUBTOTAL | TOTAIS
Bilaterais . 3( 9%5) | 4(17* 8) | 7(13%4) | 10(43*10}} 4(19% 9) ; 14(32%7) | 21(21%4)
Lado Unilat. 9(27%8) | 6(26% 9) | 15(27%6) || 2( 9% &) | 3(14% 8) | s5(11F5) | 2020}
e e e, B | '
ESQUERDO 1Total 12(36%8) | 10(43%10) | 22(39%7) || 12(52%¥10) | 7(33%10) ! 19(43%7) | 41(41%5)
Lado lUnilat. 6(18%7) | 5(22% 9) | 11 (20%5) 2( 9% 6) | 4(19% 9) | 6(14%5) | 17(17*4)
DIREITO Total 9(27%8) | 9(3%%10) | 18 (32%6) 12(52%10) | B(38%¥1l) | 20(45%8) | 38(38%3)
Tot. Grupo ftnico | 18(55%9) | 15(65%10) | 14(61*10) | 11(52%11) |
Cnilat. | 26 (46%7) | 11(25%7) [ 37(37%5)
fot. Sexo Instal 33(59%9) || 25(57%7) | 58(58%5)
TOTAL GERAL 58 (58%5)

TABELA 2-A - RELACAC DO SEIO EMISSARIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AC NIVEL DO FORAME

OVAL: 2a. MODALIDADE
{Freqliéncia de casos*)
MASCULINGOS FEMININGOS
LEUCODERMAS MELANQDERMAS LEUCOBERMAS MELANODERMAS -
Tot. Grupo Btnico 21 (32%) 19 (41%) 24 (52¢2) 15(36%) o
Totais de Sexo 40 (36%) 39 (44%)
79 (40%)

TOTAL GERAL !

* Consideramos como caso cada um dos lados da fossa média da base do crénio.
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TABELA 3 - RELACAO DO SEIQ EMISSARIC DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AQ NIVEL DO FORAME OVAL:

3a. MODALIDADE

o~ . . .
(Fregiéncia de individuos)

| MASCULINOS FEMININGOS
5 LEUCCD. MELANOD. . SUBTOTAL LEUCOD. MELANGD, SUBTOTAL TOTAIS
Bilaterais C1(3%3) 0 L 1(2%2) 0 | 0 | 0 1{ 1%1)
Ladn ‘Unilat. | 0 2( 9%6) ©  2(4%3) 2(9%6) | 0 20 5F3) | 4( a¥2)
ESQUERDO ' Total C1(3Ey 2{ 9%6) 3(5%3) 2(9%6) 0 v 2{ 5%3) 1 5( 5%2)
Lado Unilat. | 0 2( 9%6) 2(4%3) 0 © 3(14%g) 30 7¥4) | 5{ 5F2)
DIREITO  Total  °  1(3%3) | 2{ 9%¢) 3({5%3) 0 3asFe) b 30774 | 6( 6*2)
Tot. Grupo ftnico 1(33) 4 (17%8) 2(9%6) | 3(14%g) | _
Unilat. 4(7%3) 5(11%5) | 9( 9%3)
TOt. 5ex0 lnstal 5 (9%4) 5(11%5) 110 (10%3)
TOTAL GERAL | 10 (10%3)
TABELA 3-A - RELAGAO DO SEIO EMISSARIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AO NIVEL DO FORAME .

OVAL: 3a.

MODALIDARE

(Freguéncia de casos¥)

MASCULINGOS FEMININOGS )
I LEUCODERMAS MELANODERMAS LEUCODERMAS | MELANODERMAS
Tot. Grupo Btnico | 2 (3%) 4 (9%) 2 ayy | 3 (78)
Totais de Sexo i 6(5%) | 5(6%) o
e e S ]

* Consideramos como Caso

cada ue dos lades da fossa madia da base do cranio.
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TABELA 4 - RELACAO DO SEIQO EMISSARIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AQ NIVEL DO FORAME OVAL:
4a. MODALIDADE

(Freqﬂenc*a de individuos)

MASCULINOS ii' FEZMININOS ,

. LEUCOD.  MELANOD. | SUBTOTAL LEUCOD. MELANOD.  SUBTOTAL TOTAIS

~ Bilaterais | 0 0 ' ' 0 0 0 o
o o B S S T R TR

ESQUERDO iTotal 0 0 0 . 1(afa)  1(5%5)  2(5%3) | 2(2%1)

Lado ”]LTEI_'LE:‘_EE“—__JI 2(6%3)  2(9%6) | 4(7%3) 0 0 0 4(4%2)
DIREITO _ [Total _ | _2(6%3) : 2(9%6) | 4(7*3) | o0 0 o e
Tot. Grupo Btnico | 2(6%3) | 2(9%6) | L 1) o 1sFs) T

Unilat. | 4(7%3) 2(5%3) | 6(6%2)

TOt. SeXO lyopay 3 473 2(5%3) | 6(6%2)
o 1__ e e R e e RO

TABELA 4-A - RELACAO DO SEIO EMISSARIO DO FORAME OVAL COM O NERVO MANDIBULAR AQ NIVEL DO FORAME
OVAL: 4a. MODALIDADE

(Fregliéncia de casos¥)

T | MASCULTINOS ’ FEMININOS _:_
] 5 LEUCODERMAS : MELANODERMAS |  LEUCCDERMAS | MELANODERMAS B
Tot. Grupo Etnico 2 (3%) | 2 (4w 1@y | 1@y
Totais de Sexo ; 4(4%) i 2(2%)
'E‘T)E‘XI:_GDRALVW___”__" ..Im____“___:._..______—_ o ___._.,.6 (3%} o T e

* Consideramos come caso cada um dos lados da fossa média da base do cranio.
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TABELA 5- RELACAO DO SEIO EMISSARIO DO FORAME OVAL COM O NERVQO MANDIBULAR AO NIVEL DO FORAME OVAL:
Sa. MODALIDADE

{Fregfiéencia de individuos)

MASCULINGOGS FEMININOS
LEUCOD. | MELANOD. | SUBTOTAL LEUCOD.. MELANOL. | SUBTOTAL | TOTAIS
Bilaterc. . 0 0 0 1{4%4) 0 1{2%2) 1(1%1)
Lado Unilat. 2{ 6%3} 0 2(4%3) 0 0 0 2(2%1)
ESQUERDD | Total T1oz2¢( 6%3) 0 2(4%3) 1(4%1) 0 1(2%2) 3(3F2)
Lado Unilat. 2( 6%3) 0 2 {4%3) 0 0 0 2 (2%1)
DIREITO Total 2( 6%3) 0 2(4%¥3y 1(4%4) 0 1(2%2) 3{3%*2)
Tot. Grupo Etnico |  4(12%6) | 0 1(4%4) 0 ,
Unilat. 4(4%3) ' 0 4 (4%2)
Tot. Sexo Iigiay 4(4%3) | 1(2%2) 5 (5%2)
TOTAL GERAL ‘ 5 (5%2)

TABELA 5-A - RELAGAO DO SEIOQ EMISSARIO DO FORAME OVAL COM O NERVC MANDIBULAR A0 NIVEL DO FORAME
OVAL: 5a. MODALIDADE

{Fregliéncia de casos*)

MASCULINOS L FEMININOSES
LEUCODERMAS MELANODERMAS LEUCODERMAS MELANODERMAS

Tot. Grupo Etnico 4 (6%) 0 2 (4%) ]

Totais de Sexo 4(4%) 2 (2%)

TOTAL GERAL 5 (3%)

* Consiceramos como caso cada um dos lados da fossa média da base do cranio.
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TABELA 6- RELACAC DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM 0O NERVO MANDIBULAR A0 NIVEL DO FORAME

OVAL: la. MODALIDADE
(Fregliéncia de individuos)
: MASCULINGS FEMININOS

LEUCOD. : MELANOD. ' SUBTOTAL LEUCOD. { MELANOD. | SURTOTAL | TOTAIS
Bilaterais 20 (61¥8) | 13(57%10) = 33(59%7) 11{48¥10) ' 9(43f11) | 20(45%8) | 53(53%5)
Lado Unilat. ' 6(18%7) @ s5(22¥ 9) 11(20%5) 2( 9% 6), 4{1e¥ 9) 6(14%5) | 17{17%4)
ESQUERDO Total | 26(79%7) | 18(78% 9) | 44(79%5) 13(57%10) | 13(62%11) | 26(59%7) | 70 (70%5)
Lado Unilat. . 5(15%8) @ 2( 9% 6) ' 7(13%4) 4(17% 8) | 2{10% 7)| 6{14%5) : 13(13%3)
DIREITO Total L 25(76%7) . 15(65%10) @ 40(71%6) 15(65%10) | 11(52%11) | 26(59%7) 36 (66%5)

Tot. Grupo Etnico | 31(94%4) . 20(87% 7) 17(74% 9) | 15(71%10)
Unilat. 18 (32%6) | 12(27%7) | 30 (30%3)
Tot. SeR0 Tnopal 51(91%4) | 32(73%7) | 83(83%¢)

TOTAL GERAL { 83 (83%4)

TABELA 6-A - RELACAC DO SISTEMA VENOSC LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO NIVEL DO FO-

RAME OVAL:

la.

MODALIDADE

(Fregfiéncia de casos®)

! MASCULINOS FEMININOS

| LEUCODERMAS MELANODERMAS LEUCODERMAS MELANODERMAS
Tot, Grupo Etnico i 51(77%) 33{72%) _ 28(61%) 24{57%}
Torzis de Sexo : 84(75%) i; 52(59%) T B
TOTAL GERAL 136 (68%) )

¥ consideramos come caso cada um dos lados da fossa média da base do crinio.
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TABELA 7 - RELACAC DO SISTEMA VENOSC LATERO~TRIGEMINAL COM O NERVQ MANDIBULAR AQ NIVEL DO FORAME
OVAL: 2Za, MODALIDADE

(Fraqliéncia de individuos)

| MASCULINGO S . FEMINTINO S

LEUCOD. | MELANOD. : SUBFOTAL | LEUCOD. : MELANOD. @ SUBTOTAL | TOTAIS

Bilaterais L 1(3%3) | 0 L(2%2)  ©  2( 9%6) | 4(19% 9)  6(14%5) . 7( 7%3)

Lado Unilat. o 3(13%7) | 3(5%3) | 1( 4%a)  1( 5% m) i 2( %3} 5( 3%2)

ESQUERDC |Total . 1(3%3) | 3(13%7) © 4(7%3) ¢ 3(13%7)  s(24% 9)  8(18%6) 12(12%3)

Lado Unilat. | 1(3%3) 2( 9¥8) | 3(5%¥3) “E 3(1387) | 2(10% 7y : 5(11%5) | 8( 8%3)

DIREITO  Total | 2(6%3) . 2( 9%6) . 4(7%3) :  S(22%9) | 6(29%10) 11(25%7) | 15(15%4)

Tot. Grupo Btnico | 2(6%3) | 5(22%9) T eqzerey | 7(33fiey . |

‘Unilat. 6(11%4) | 7(16%6) | 13(13%3)

Tot. Sex. |moyTT 7Q3a) 13(30%7) | 20(20%4)
TGTAL GERAL | 20 (20%4)

TABELA 7-A - RELAGAQ DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AC NIVEL DO FO-
RAME OVAL: 2a. MODALIDADE

(Fregfiéncia de casos®)

MASCULINOS i FEMININOS
LEUCODERMAS MELANODERMAS |  LEUCODERMAS | MELANODERMAS
Tot. Grupo Etnico : 3 (5%) . 5 (11%) : 8 (17%) ! 11 (26%)
Totais de Sexc | 8 (7% ' o 15 (22%)
o e

* P, . 5 - - -,
Congideramos come casoc cada um dos lados da fossa media da base 40 ¢ranio.
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TABELA 8 - RELACAC DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AQ NIVEL DO FCRAME

OVAL: 3a. MODALIDADE
(Frealiéncia de individuos)
E MASCULINCOCS ? FEMININGOS
i LEUCOD. MELANQLE, i SUBTOTAL { LEUCOD. MELANOD. . SUBTOTAL TOTATIS
Bilaterais i 0 0 : 0 1(4%4) 0 1(2%2) 1{1%1)
Lado Unilat. ' 3( 9%5) | 0 o3¢ 5%3) . 1(4Fg) 1(5%5) 2(5%3) 5(5%2)
ESQUERDO |Tetal 3( 935) 0 - 3(5%3) 1 2¢9%) 1(s%5) . 3(07%4) 6 (6%2)
Lado ‘Unilat. | 1( 3%3) [o209%6) 3¢ 5%y © 0 0 ' 0 3(3%2)
e ey - . I :
DIREITO  |Total | 1( 3%t3) 2(9%6) | 3( 5%¥3) 1(4¥4q) § 0 1(2*2 4 (4%2)
Tot. Grupo Etnico | 4(12%6) 2(9%6) ! T 2(9%6) 1(5%5) -
{Unilat. 6(11%4) 2(5%3) 8 (8%3)
Fot- Sexo fmoray 6(11%4) - 3(7%4) | 9(9%3)
TOTAL GERAL g (9%3)

TABELA 8-A - RELAGCAO DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AC NIVEL DO FO-
RAME CVAL: 3a. MODALIDADE

(Freqliéncia de casos?)

Ty

MASCULI®NOSES |} FEMININOS

LEUCCDERMAS MELANODERMAS i LEUCCDERMAS i MELANODERMAS
Tot. Grupo Btnico 4 (6%) 2 (48) | 3 (7%) | 1 (2%)
Totais de Sexo ; 6(5%) NN 4(5%)
TOTAL GERAL i ' 10 (5%)

* Consideramos como

caso cada um dos lados da fossa média Qa base do cranioc.
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TABELA 9 - RELACAQ DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MAKRDIBULAR AC RIVEL DO FORAME
OVAL: 4a. MODALIDADE

(Fregléncia de individuos)

é MASCULINOSE % FEMININOS !
. LEUCOD. i MELANOP. | SUBTOTAL | LEDCOD. | MELANOD. | SUBTOTAL | TOTAIS
Bilaterais 0 folgatgy  Lo1(2e) b 1(4Tay 0 2(10FT) o 3(7%4) 4(4%2)
Lado [Unilat. - 1{ 3%3) 0 Py b 0 5 0 : 0 L 1(1%L
ESQUERDO Total 1( 3#3) | 1(4%4) | 2(4%3) L L4®ay L 2010%7) 1 3(7%4) i“S(S%%lm
Lado ‘tnilat.,  3( 9%3) | 0 ©o3(5%3) ) 0 : 0 ; 0 L 3(3%2)
DIREITO | Total 3(eE5) | 1(aFny L 4@3)  f o 1G*a) | 200%7) | 30%a) | 70#
Tot. Grupe Etnico | 4(12%6) . 1(4¥a) | L1t | 2007 ) |
Unilat. - §(7%3) o | 4(4%2)
Tot. Sexo ‘E;Eal : 5 (9%4) é ' 3{7%4) E SIB%3
TOTAL GERAL ! 8 (8%3)

TABELA 9-A - RELACAO DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR A0 NIVEL DO FO-
RAME OVAL: 42, MODALIDADE

(Fregfiéncia de casos*)

MASCULINOS | FEMIRINOSE
_ | .
: LEUCODERMAS : MELANODERMAS I LEUCODERMAS | MELANODERMAS
Tot. Grupo Etnico 4 (6%) : 2 (4%) ; 2 {48y 14 (10%)
Totais de Sexo : 6 (5% - 5(7%)
TOTAL GERAT ; 12 (6%}

* Cunsigocrancs como cCase cada um dog lados da fossa madia da base do crianio.
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TABELA 10 - RELAGCAOQ DO SISTEMA VENOSQ LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AQ NIVEL DO FORAME

OVAL: 5a. MODALIDADE
(Frequéncia de individuos)
; MASCULINOS FEMININ O s
' LEUCOD MLLANOD SUBTOT?L LEUCCD. MEuAhOD. SUBTOTAL  TOTAIS
Bllatexals 0 5 0 0 0 0 0 0
Lado Unilat. | 1(3%3) 1(4%4) 2(4%3) 2 (9%6) 0 2(5%3) 4(4%2)
ESQUERDO  Total 1(3%3) | 1(4%9) 2(4%3) 2 (9%6) 0 2(5%3) 4 (4%2)
Lado Unilat. :  1(3%3) | 1(4%9) 2(4%3) 0 1(5%35) 1(2%2) 3(3t2)
DIREITO Total 1(3*3) . 1{4%g) 2(4t3) 0 1(5%5) 1(2%2) 3(3%2)
Tot. Grupo ftnico 2(6%3) | 2(%6) | 20*e) | Lis*s)
‘Unilat. 4{4*3) 3{7¥4) 7(7%3)

Tot. Sexo G a1 4(4%3) : 3(7%8)  7(7E3)
TOTAL GERAL 7 (7%3)

TABELA 10-A -

RELACAO DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM © NERVO MANDIBULAR AO NIVEL DO
FORAME OVAL: 5a.

MODALIDADE

(Freguéncia de casos*)

Tot. Grupo Stnico

Totals de Gexo
TOTAL GERAL

* Consideramcs come caso

"MASCULINOS o FEMININOS -
LEUCODERMAS ~  MELANODERMAS |  LEUCODERMAS  MELANODERMAS
R N 2 (4%) | 1 (28)
O T

7 {4%)

cada um dos lados da fossa média da base do granio.
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TABELA 11- RELACAO DO SISTEMA VENOSO LATERC-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR A0 NIVEL DO FORAME
QVAL: 6a. MODALIDADE

(Fregtiéncia de irndividuos)

. MASCULINGO S | FEMININOS ﬁ_j
| LEUCOD. | MSLANOD. | SUBTOTAL | LEUCOD. | NELANOD. | SUSTOTAL | TOTATS
Bilaterais ! 0o 0 ’- 0 0 0 o 1 o
Lado unilat. | 0 : 0 0 D1eEs | 0 L1ty 1QF
ESQUERDO  * Total 0 : 0 = 0 v 1iaFay | oo | L(efzy 11y
Lado Unilat. | 2(3%3) . 1(4%4) 2(4%3)  © L(e¥4) | LTSy | 2(5%3) | 4(sf2
CIRBITO ;Total C1q3%3) 0 1(ada) 2(af3) 4 1(4%g) : 1(s¥5y 2(5%3)  4(4%2)
Tor. Grupo Etnico | 1(3%3) = 1(4%4) - T 2(a%6) , 1(5%5) '
b T TR
Fot. S8x0 noral 2(a%3) |, 3(7¥8) 5 (5%2)
TOTAL GERAL l 5 (5%2) |

TABELA 11-A - RELAGAQC DO STSTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AO

FORAME OVAL: 6a. MODALIDADE

(Fregfifncia de casos¥)

NIVEL DO

MASCULINOS

FEMININOS

LEUCODERMAS ' MELANODERMAS |  LEUCODERMAS | MELANODERMAS
Tot. Grupo Etnico 1(28) 1 (2%) L zws 1 @w )
Totals de Sewxc 2{2%) ! 343%} i
TCTAL GERAL 1 5 (3%) _: e

* Consideramos come caso

cada um dos lados da fossa média da base do

cranio.
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TABELA 12 - RELACAO DO SISTEMA VENOSC LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVO MANDIBULAR AQ NIVEL DO FORAME
OVAL: 7a. MODALIDADE

{Freghencia de individuos)

TABELA 12-4 -
FOF

MASCULINOS FEMININGOS |
“LEUCOD. | MELANOD. | SUBTOTAL || LEUCOD. | MELANOD. . SUSTOTAL | TOTAIS
Bilaterais | o 0 | 0 0 o o0 I g
Lado ‘Unilat. | o 0 0 T 1qaEqy o 1weEny U i(asn
ESQUERDO ;f_’f_é’z;—lﬁ. 0 0 : 0 1(4%4) . 0 L 12%2) 0 1(1%1)
o v - - T e
DIREITO Total | 0 0 0 | 0 ' 0 0 0
e BTG - - N T : e
- T Unilat. | 0 i ) L(%2)  1(1%1)
Tot. 5ex0 Trgkal | ! 1(2%2)  1(1%*1)
TOTAL GERAL 1 (1%31) L

RELACAO DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVQ MANDIBULAR AQ NIVEL DO

RAME OVAL: 7a. MODALIDADE

(Fregliencia dz casos*)

MASCULINOS FEMININOS
LEUCODERMAS | MELANODERMAS |  LEUCODERWMAS MELANODERMAS
e . - e B o SRR
o IR e 4 B O

TOTAL GERAL

1 {1®)

* Consideramos Cono

caso cada um dos lades da fossa madis da base do crinio.
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TABELA 13 - RELAGRO DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM O NERVQ MANDIBULAR AQ NIVEL DO FQORAME

OVAL: 8a. MODALIDADE
{(Fregfiencia de individuos)
MASCULINOS FEMININOS
LEUCOD. .{ MELANOD. | SUBTOTAL LEUCOD. MELANOD. | SUBTOTAL | TOTAIS
Bilaterais 0 i 0 0 0 0 0 0
Lado Unilat. 1(3*3) | 0 | 1(2%2) 0 0 0 1(1#1)
ESQUERDO ; Total 1(3%#3) © 0 Coo1qe%2) 0 0 0 1(1%1)
Lado  Unilat. | 0 0 0
| nila 0 : 0 ! ¢ 0
DIREITO {Total | 0 i 0 : 0 i 0 ] 0 0
Tot. Grupo Etnico |  1(3¥3) 0 ! 0 0
Unilat. ; 1(2%2) 0 1(1%1)
Tot. Sexo i:Total ;: 1(2*2) 0 1(1%1)
i :
TOTAL GERAL : 1 (1%1)

TABELA 13-A -

FORAME OVAL: 8a. MODALIDADE

(Fregfiencia de casos*)

RELACAC DO SISTEMA VENOSO LATERO-TRIGEMINAL COM 0 NERVO MANDIBULAR AO NIVEL DO

MASCULINOS : FEMININOS
LEUCODERMAS MELANODERMAS LEUCODERMAS | MELANODERMAS -
Tot. Grupo Etnico 1 (2%) 0 0 0 T
Totais de Sexco I 1(1%) ) L
TOTAL GERAL li 1 (%)

* Consideramos como caso cada um dos lados da fossa media da base do eranio.
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TABELA 14 - PRESEKCA DE 1 CANAL EMISSARIO DO SEIC COMUNICANTE SUB-TRIGEMINO-MANDIBULAR EM RELACAQ
COM © NERVO MANDIBULAR AC NIVEL DO FORAME OVAL

(Fregliéncia de individuocs)

MASCULINOS ) FEMININOS ,
.. _LEUCOD. | MELANOD, = SUBTOTAL _ LEUCOD. | MZLANOD. | SUBTOTAL | TOTAIS

Bilaterais L 20 6%3) | 3(13F 7)  s5¢ 9%4) . 3(13% 7) 0 C3( 7%4) 8 ( 8f3)
Lado (Unilat. . 4(12%6) | 2( of 6) . 6(11%4) . 3(13%F 7) . 7(33%10)  10(23%6). 16(16%4)
ESQUERDO iTotal 6(18%7) | 5(22 5) 11(20%5)  e(26 9) | 7(33%10) | 13(30%7) 24 (24%a)
Lado ‘Unilat.  6(18%7)  3(13% 7)  s{16%5) . 2( 9* &) - 2(10% 7) : 4( 9%4) 13(13%3)
DIREITG  Toral - 8(24%7) | 6(26% o) | 1aqas®e) . 5228 9) | 200%f 7) | 7(15%6) 21(21%4)
Tot. Grapo Btnico  12(36%8) | 8(35%10) |  8(35%10) | 9(43¥11) T
To e T aE e
Tot. 5ex0 lporar 20 (36%6) | 17(39%7)  37(37%5)

TOTAL GERAL : 37 (37%5)

TABELA 14-A - PRESENCA DE 1 CANAL EMISSARIO DO SETO COMUNICANTE SUB-TRTIGEMINO-MANDIBULAR EM RELA-
CAC COM O NERVO MANDIBULAR AC NIVEL DO FORAME OVAL

(Fregtiéncia de casos*)

MASCUDLTINOS I FEMININO 8
: LEUCODERMAS  MSLANODERMAS  ;  LEUCODERMAS ' MELANODERMAS
Tot. Grupo Btnico ' 14(21%) 11(24%) 11(24%) : 9(21%)

Totais de Sexo 25122%) LAt

TOTAL GERAL . 45 (23%)

* Consideramcs como cago cada um dos lados da fossa média de base do crinio.

L



TABELA 15 - PRESENCA DE 2 CANAIS EMISSARIOS DOSEIO COMUNICANTE SUB-TRIGEMINO-MANDIBULAR EM RELACAC
COM O NERVO MANDIBULAR AQ NIVEL DO FORAME QVAL

(Fregtidneia de individuos)

MASCULINOS E FEMININOS
LEUCOD. | MELANOD. | SUBTOTAL | LEUCOD. MELANOD. | SUBTOTAL | TOTAIS
Bilaterqis 0 4] c % 0 o 0 0
Lado Unilat. 0 1{4%4) 1(2%2) 0 1(5%5) 1(2%2) 2 (2%1)
DSQUERDO | Total 0 1(4%4) 122y b 0 1 (5%5) 1(2%2) 2 (2%1)
Lado unilat. 0 0 0 ; 0 0 0 0
DIREITO Total 0 0 0 ? 0 0 0 0
Tot. Grupo Etnico 0 1{4%4) 0 1(5%5)
| Unilat. 1(2%2) | 1(2%2) 2 (2%1)
Tot. Sexo |, ... 1e2%2) | 1(2%2) 2(2%1)
TOTAL GERAL 2 (2%1) D

TARELA 15-A - PRESENCA DE 2 CANAIS EMISSARIOS DO SEIQ COMUNICANTE SUB-TRIGEMINC-MANDIBRULAR EM RE-
LACAQO COM O NERVO MANDIBULAR AOQ NIVEL DO FORAME OVAL

(Freqlléncia de casos¥)

MASCULTIROS FEMININOS

| LEUCODERMAS MELANODERMAS LEUCODERMAS MELANODERMAS
Tot. Grupo ftnico | 0 1 (29) 0 i 1 (2%)
Totais de Sexo I 1 (1%) 1 (1%)
TOTAL GERAL o 2 (1%)

* Consideramcs como ¢aso cada um dos lados da fossa média da base do cranio.

P



TARELA 16 - PRESENCA DE 3 CANAIS EMISSARIOS DO SETIC COMUNICANTE SUB-TRIGEMINC-MANDIBULAR EM RELACAQ
COM O NERVQ MANDIBULAR A0 NIVEL DO FORAME OVAL

{Freq téncia de individuos)

MASCULINGOS FEMININOS |
" TLEUCOD. | MELANOD. | SUBTOTAL . LEUCOD. | MELANOD. | SUBTOTAL . TOTAIS
ey — TR e 0 R
o Baiiar. | . B B S Sl ERPEIEI
ESQUERDO  Total 0 0 0 0 ; 0 0 0
e rtaail” - i | 1esn e TTT . o
DIREITO  Motal 0 1eatg) | 1(2%2) 0 0 0 101
TOtal Grupo ftnlco N 0 | - (4i4) _tl_ —— i G ........ __.._;____— 0 _.__.E......___..... . 4_. -
fu_n_llat ‘ 1(2%2) 0 1(1%1)
r:rit Sexo f%ot;i__ﬁ 122 0 1%
LOTAL GERAL i 1 “il’ I S

TABELA 16~-A - PRESENCA DE 3 CANAIS EMISSARICS DO SEIQ COMUNICANTE SUB-TRIGEMINO-MANDIBULAR EM RE-
LACAC COM O NERVO MANDIBULAR AC NIVEL DO FORAME OVAL

(Freqliéncia de casos™)

TV T T S R e e
T LEUCODERMAS n;{E:EAN—_—ODERMAS ' LEUCODERMAS MELANODERMAS

R e eyt _ o _ S T e e .

T ON : R

e .;_h__. o B (1%) L o _

*

Consideramos como caso cada um dos lados da fossa média da base 4o cranio.

53]
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DISCUSSAC E COMENTARIOS

A escassez da literatura cientifica sobre as re-
lagoes vasculo-nervosas ao nivel do forame oval, assim co-
mo a inexatidac dos poucos dados que dela podemos extrair,
tornam dificil a comparagao dos nossos resultados com os

de outros autores.

Esclaregamos, desde 3ja, a questao da natureza
dos canais vencsos que, Jjuntamente com o nerve mandibular,
abandonam o interior da cavidade craniana através do fora-

me oval.

Como vimos em capitulo anterior, a  comunicagao
entre a circulagao intracraniana e O plexo venoso pteri-
goideu, via forame oval, & atribuilda por diversos autores

(p. 8) A presenca de veZas no referido forame.

Nossos resultados, eﬁtretanto, nos permitem dig-
cordar dos referidos autores, tendo em vista que os canais
venosos encontrados,; ndo s& ao nivel do forame oval, cono
também em toda a regido peritrigeminal, em nada se asseme-

lham a veias.

Eles possuem todas as caracteristicas de sezos8

vernogos.
- 76 -



77

Vejamos algumas de suas caracteristicas macros-

cOpicas:

14) Os referidos canais estdo contidos na espes-—
sura da duramater, nac possuinde, portanto, paredes prd-
prias. Por este motivo, naoc podem ser isolados dos elemen-—

tos que lhes sao vizinhos,

29) Seu contorno, na maioria das vezes, & irre=-
gular, nao apresentando uniformidade de calibre. ksta ca=-
racteristica & bem acentuada no sistema venoso Latero-tri-
geminal, onde predominam as lacunas venosas, localizadas

lateralmente aoc nervo mandibular.

38) Com excegao do seio comunicante subtrigémi-
no-mandibular, no interior deos demais vasos venosos da re-—
giao em apreco, sao encontradas trgbéculas fibrosas que,
por se disporem em diregoes variadas, entrelacam-se cons-
tituindo malhas na luz dos mencionadoes canais. Este trabe-
culado, evidenciade no interior do sistema venoso latero-
trigeminal, em 55% dos casos examinados, foi tambem apon-
tado por Simoes (1971, 1973a) como uma das caracteristicas
da morfologia interna do seio emissaric do forame oval. E
interessante notar que, tanto num colo noutro elemento ve-
noso citado, foram encontradas trabéculas fibrosas até mes

mo ao nivel do forame coval.
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4a) As malhas resultantes do entrelacado das bri
das mencionadas sao ocupadas, na maior parte dos casos em
que estao presentes, por granulagdes aracnoideéias. Estas
granulacoes podem também ser achadas independentemente da
existéncia das malhas, tendo sido ja citadas por Simoes
{1971, 1973a, 1975) como eventuais constituintes do seio
emissaric do forame oval e do seio comunicante subtrigémi~-
no-mandibular. No interior do sistema venoso latero-~trige-
minal, foram encontradas em 35% dos casos, dentre os gquais

15% ao nivel do forame oval.

5a) Finalmente, corroborando nossa opiniao de que
os canais venosos da regiao peritrigeminal e do forame o-
val sao seios venosos, podem ser encontrados, no interior
dos referidos seios, ramos arteriais provenientes de arté-
rias vizinhas.. Simdes {(1973a), referindo-se ao seio emissé
rio do forame oval, diz ter encontrado, em seu interior,
um ramo arterial oriundo da artéria cardtida 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 gue se perdiam nas pare
des do referido seio. 0O mesmo auwvtor, ac estudar o seio co-
municante subtrigémino-mandibular (Simoes, 1975}, acusa tam
bém a presenga de ramos arteriais no interior deste elemen
to venoso, achando-os provenientes das artérias meningéia

média e pegquena meningeia.



Ao elaborar o presente trabalho, também encontra
mos, em 55% dos casos, ramos arteriais no interior do sis-
tema venoso létero—trigeminal. kstes ramos provinhem, 1
maioria dos casos, da artéria meningeéia média; e algumas
vezes pareciam ser ramos da artéria pequena meningeia, pois
eram visiveis na luz do canal terminal do sistema Venoso
latero-trigeminal ao nivel deo forame oval. A origem exata
destes ramos ndo fol investigada por nao constitulr objeti

vo especifico deste trabalho.

Portanto, com base nas caracteristicas anatomi-
cas dos canais venosos da regiao peritrigeminal, gue s5e
prolongam até o forame oval, podemos afirmar serem eles ti

picos seios venosos.

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

gue os clagsificam como veiZas.

Quanto ao numero de elenentos venosos no forame
oval, discordamos frontalmente dos autocres {p. 7) que men-
cionam a existéncia de apenas um unico canal venoso (sob a

forma de veia), no referido forame.

Nosgsos resultados comprovam que somente em 1% dos

casos tal fato ocorreu (fig. 9, tipo "1", p. 53).
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Em 75% dos casos, havia sempre dois elementos ve
nosos atravussando o forame oval em relagdo com 0O nervo man
dibular. Tais vasos eram o seio emissaric do forame oval e

o canal terminal do sistema venoso latero-trigeminal.

Em 23% dos casos examinados, havia trés vasos ve
nosos ac nivel do forame oval, pois, além daqueles acima
mencionados, o referido forame era atravessado também por
1 canal emissario do seio comunicante subtrigémino-mandi-

bular.

Somente em 1% dos casos, em vez de um anico ca-
nal emissario do seio comunicante subtrigémino-mandibular,
havia dois canais, o gue elevava para quatroc © numero de

elementos venosos ao nivel do forame oval.

E, finalmente, também em 1% dos casos, havia trés
canais emissarios do seio comunicante subtrigémino~mandi-
bular, aumentando, portanto, para cinco o nimero de vasos

venosos gue atravessavam o forame oval.

Todos os dados porcentuais gue acabamos de citar

podem ser comprovados pela analise do quadro 2 (p.54 e 55}.

A interpretagao dos nossos achados sobre a dispo
sicao vascular ao nivel do forame oval parece aproximar-se

daguela dos autores, citados a pagina 9, que situam no re=-
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ferido forame um plexo venoso (rete vencsum foraminis ova
iis} .

Como tivemos oportunidade de mencionar & pagina
7, tal fato, ou seja, a admissao da existéncia de um plexo
venosc ao nivel do forame oval, talvez tenha se constitui-
do em fator de desencorajamento, por sua aparente complexi

dade, para tentativas no sentido de elucida-lo.

De nossa parte, apds té-lo estudado minuciosamen
te, podemos admitir, em vista dos resultados obtidos, nao
s0 no presente trabalho, como também nos anteriores (Si-
moes, 1971, 1973a, 19?3b; 1975), gque a multiplicidade de
aspectos apresentados pela vascularizacao venosa da regido
peritrigeminal, mormente ao nivel do forame oval, assume,

.

de fato, caracteristica plexiforme.

Somos, portanto, concordes com Os autores gue as
sim classificam as formagOes vasculares da regiao peritri-

geminal.

Todavia, fomos além. Como ficou demonstrado, con
seguimos esclarecer a constituigﬁo do referido plexo, dei-
xando patente ndo ser ele um plexo desordenado, mas sim
constituldo por elementos vencsos distintes, facilmente i-
dentificaveis, e cujo inter-relacionamento pode ser siste-

matizado.
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No que concerne as relagoes anatdmicas que os va
s0s da regiao peritrigeminal mantém com o nervo mandibu-
lar, ac nivel do forame oval, tivemos oportunidade j&a de
assinalar a exigﬁidade de trabalhos neste sentido, de modo

a podermos comparar o0s nossos resultados.

Assim, a este respeito, dispomes inicialmente do
trabalho de Henderson (1966) gue, injetando alcool colori-
do na frente do génglio trigeminal, através do forame oval,
em 100 cadaveres, verificou que o alcool penetrava sempre
medialmente ao segmento intracraniano dos nervos maxilar
e oftalmico. Justificou tal fato pela presenga de um ca-
nal venoso disposto entre o forame oval e © seio caverno~
so, denominando-o de seio trigeminal. Acrescentou ainda
que, "no forame oval, este seio se coloca sempre no lado

medial do nervo mandibular".

0 mencionado autor observou também gue o corante
“nunca se difundia ao redor de nervos ou do ganglio, exce-
to algumas vezes ao redor do nervo mandibular no forame o-

val".

Concordamos, em parte, com o referido autor, ape
nas no tocante a existéncia do mencionado canal venoso, o0
qual posteriormente denominamcs de seio emissario do fora-

me oval {(Simoes, 1971, 1973a).
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Porém, com referéncia & localizagao do referido
seio, temos a acrescentar as diversas modalidades de rela-
¢ao com © nervo mandibular que foram por nds encontradas

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

Podemos, ainda, c¢om base nos diversos tipos de
combinagoes vasculo~nervosas gque constatamos ao nivel do
forame oval (fig. 9, p. 53), entender por gue, em alguns
casos, O corante utilizado por Henderson se difundiu ao re

dor do nervo mandibular.

Nossos resultados (p.21 a 52) permitem ainda com
plementar as informagoOes por nds fornecidas em trabalho an
terior (Sim&es, 1973b), gquando dissemos, apbs dissecar 50
cadaveres, gue O seio emissario do forame oval se relacio-
na apenas com o bordo medial e com a metade medial da face

pdstero-medial do nervo mandibular.

Leve-se em conta gue tal descrigao foi feita em
funcdo das relagbes que o nervo mandibular mantém, em toda
a sua extensao, e nhao apenas ao nivel do forame oval, ten-
do em vista que naquela oportunidade nac houve a preocupa-
¢ao de estabelecer tais relagles especificamente ao nivel
do forame oval. Além disto, deve ser considerado © numero

de casos estudados, bem inferior ao utilizado no presente

trabalho.
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Queremos citar tambem a contribuigao de Charpy
(1920), a respeito da possibilidade da existéncia de um ra
me anterior da veia meningéia media, o qual atravessaria o

forame oval para se unir ac plexo pterigoideun.

Em face dos nossos resultados, acreditamos que o©
referido rame anterior da veia meningéia média vem a ser
o canal terminal do sistema venosc latero-trigeminal, vis-
to que, além deste, nao evidenciamos outro elemento venoso

que pudesse ser consideradc como ramo da mencionada veia.

Nac havendo mais autores com os quais pudéssemos
confrontar os nossos resultados, passaremos a comentar os

dados por nds obtidos.

"Assim, a analise minuciosa das diversas combina-
¢oes encontradas, bem como as suas respectivas freqliéncias,
tornou possivel estabelecer os diferentes graus de relacio
namento anatomico do nervo mandibular com os elementos ve=-

nosos da regido peritrigeminal ao nivel do forame oval.

Deste modo, nos tipos de n%s 1, 2, 3, 4, 9, 10,
1, 12, 13, 14, 20, 21, 24, 26, 33 e 34, a face antero-la-
teral do nervo mandibular, em toda a sua extensao, apre-
senta~se relacionada com elementos venosos ao nivel do fo-

rame oval. Isto perfaz 75% dos casos examinados.
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Por outro lado, em apenas 13% dos casos, esta mes
ma face mostra-se totalmente isenta de relacgoes vasculares
venosas. Isto pode ser comprovado pela anadlise dos tipos

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

Nos tipos 8, 18 e 19, sao os tergos medial e la
teral da referida face que, em 5% dos casos, nao man-
tém relagoes de contigliidade com vasos ao nivel do forame

oval.

Nos tipos 28, 31 e 32, somente o tergo médioc da
mencionada face nao se relaciona com vasos Venosos, repre-

sentando 4% dos casos examinados.

Em 2% dos casos, ou seja, nos tipos 7, 17 e 22,
estao livres de relagtes vasculares venosas os fergos me-
dial e médio da face antero-lateral do nerve mandibular,

ao nivel do forame oval.

Com menor freqfiéncia, o tergo lateraql desta mes-
ma face nao se relaciona c¢om vasos Venosos naquele nivel,
o que pode ser constatado no tipo 29, gque ocorreu em 1%

dos casos.

Os tergos médio e lateral sO se apresentam isen-
tos de relagdes vasculares venosas nos tipos 27 e 30, pex-

fazendo também 1% dos casos examinados.
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Quanto ac tergo medial da face antero-lateral do
nervo mandibular, nunca se mostrou livre de relagoes vas-~

culares venosas.

A Face posterc-medial 40 nervo mandibular, por
sua vez, s5 estd totalmente relacionada com canais veno—
sos, ao nivel do forame oval, em 2% dos casos, ou seja, nos

tipos 14, 21, 22 e 34,

Por outro lado, esta face apresenta, com maior

freqiéncia, isencao de relacionamento vascular venoso.

Assim, em 30% dos casos examinados, a referida
face apresenta-se totalmente isenta de relacgoes vasculares.
Tal fato pode ser observado nes tipos 1, 11, 15, 17, 18, 20
e 31. '

Entretanto, os tergos médio e lateral desta mes-
ma face sao aqueles que apresentam maior porcentagem de au
séncia de contacto vascular. Isto & observado nos tipos 2,
5, 6, 7, 8, 9, 16, 19, 27, 28, 29, 30 e 32, que perfazem

42% dos casos examinados.

Os tergos medial e lateral da face pdstero-late-
ral do neérvo mandibular estao livres de relagdoes vascula-
res venosas,'ao nivel do forame oval, nos tipos 12, 13, 24,

25 e 26, representando 14% dos casos observagdos.
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Em 10% dos casos, somente O tergo lgteral da re-
ferida face nao se relaciona com canais venosos ao nivel

do forame oval. Isto pode ser constatado nos tipos 3 e 4.

O tergo médio, em 2% dos casos, e o tergo medial
em 1% dos casos, mostram-se também livres de contacto vas-

cular (tipos 10, 23 e 33).

Quanto ao borde medial do nervo mandibular, ob-
serva-se que, ac nivel do forame oval, s& ndoc mantém rela-
¢oes de contacto vascular em 7% dos casos, tal como ocorre

nos tipos 1, 24, 25 e 26,

0 borde lateral, por sua vez, apresenta-se livre
de relacoes 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, estad to-
talmente envelvido por canais venosos, de modo gque todas
as suas faces, e 08 seus bordos, acham-se em contacto com
elementos fenosos da regido peritrigeminal. Isto & consta-

tade nos tipos 21 e 34.
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2%)

39)

49}

CONCLUSOES

Baseados nos resultados obtidos, concluimos gue:

0 nervo mandibular ao atravessar o forame oval mantém,
na totalidade dos casos, relagoes anatOmicas com vasos

venosos da regiaoc peritrigeminal.

0s vasos venosos que mantém relagoes de contiglidade
com o nervo mandibular, ac niwvel do forame oval, sao:
O seio emissdrio d5 forame oval, O sistema venosc La-
teno-trigeminal e OS canats emissdarios do Seto comuni-

cante subtrigemino-mandibular.

Dentre as faces do nervo mandibular, a posterc-medial &
aquela gue, ao nivel do forame oval, se apresenta, com
maior freqfiéncia, totalmente livre de relacdes venosas

{30% dos casos).

Em ordem decrescente de freqliencia, os setores, dentro
do contorno do forame oval, gue menor incidéncia de re

lagaoc venosa apresentam, sao agqueles que correspondem,

..88..
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respectivamente, aos tercgos lateral (96% dos casos) e
médio (44% dos casos) da face postero-medial do nervo

mandibular.
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