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RESUMO

O forame emissario esfenoidal, forame de Vesalius (FV), localizado na asa maior do osso esfenoide,
transmite veias emissarias conectando o seio cavernoso com o plexo venoso pterigoideo. Também
comunicam veias extracranianas e intracranianas tornando-se uma importante rota de drenagem
sanguinea em casos de aumento da pressdo intracraniana. O objetivo deste estudo foi averiguar a
incidéncia e variacdes morfologicas do forame de Vesalius em cranios de diferentes géneros
(masculino e feminino), através de cranios secos do Centro-oeste do Brasil. Selecionou-se uma
amostra de 108 cranios humanos, 54 cranios masculinos ¢ 54 cranios femininos. Os cranios foram
limpos e seccionados no sentido fronto-occipital. Observou-se entdo na base do cranio o 0sso
esfenoide a incidéncia do FV. Os forames encontrados foram classificados em redondo, oval e
irregular. Encontrou-se a incidéncia total de 43,5% do FV sendo 38% unilateral e 5,56% bilateral. Na
comparag¢do da incidéncia do FV, de acordo com sexo (masculino e Feminino) no sexo masculino
observou a incidéncia do FV de 37% (22,2% lado direito, 3,7% lado esquerdo e 5,6% bilateral). J&
no sexo feminino observou-se a incidéncia do FV em 50% (18,5% lado direito, 20,4% lado esquerdo
e 5,6% bilateral). Em relagdo a sua morfologia foram encontrados a incidéncia do FV de aspecto
redondo 55,3% (46,5% direito e 68,4% esquerdo), oval 25,5% (28,6% direito e 21,1% esquerdo) e
irregular 19,1% (25% direito e 10,5% esquerdo). Estudos sobre a incidéncia do FV faz se necessario
pela grande variabilidade que se pode encontrar na sua incidéncia. O conhecimento da anatomia
craniana nos diversos paises e regides do Brasil permite um detalhado conhecimento anatémico e
assim o avanco no desenvolvimento e na realizagdo de técnicas cirlrgicas mais seguras,
principalmente na microneurocirurgia e acessos a fossa média do cranio.
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ABSTRACT

The Sphenoidal emissary foramen, Versalius foramen (VF), localized in the greater wing of the
sphenoid bone, transmits emissary veins conecting the cavernous sinus with the pterygoid venous
plexus. They, too, communicate the extracranial and intracranial veins, making itself an important
blood drainage route in cases of intracranial pressure.increase. The objective of this study was to
ascertain the incidence and morphological variations of the versalius foramen in skulls of different
genres (male and female), through the analysis of dry skulls from Brazil’s midwest. It was selected a
sample of 108 human skulls, 54 male skulls and 54 female skulls. The skulls were cleaned and
sectioned in the fronto-occipital sense. It was then observed at the skull’s base the VF incidence. The
foramens found were classified into round, oval and irregular. It was found that the VF’s total
incidence was 43,5%, with 38% being unilateral and 5,56% bilateral. In comparison with the VF
incidence, according with the genre (male and female), it was observed in the males that the incidence
of the VF was 37% (22,2% in the right side, 3,7% in the left side and 5,6% bilateral). In the female
genre it was observed the VF’s incidence at 50% (18,5% in the right side, 20,4% in the left side and
5,6% bilateral). In relation to its morphology, it was found the round VF’s incidence being 55,3%
(46,5% right sided and 68,4% left sided), oval being 25,5% (28,6% right sided and 21,1% left sided),
and irregular being 19,1% (25% right sided and 10,5% left sided). Studies about the VF’s incidence
makes itself necessary by the great variability that can be found in its incidence. The knowledge of
the human cranial anatomy in several countries and Brazil’s regions allows a detailed anatomical
knowledge and therefore the advancement in development and achievment of safer surgical
techniques, mainly in microneurosurgery and acess to the middle cranial cavity.

Keywords: Versalius Foramen, Skull, Anatomy.

1 INTRODUCAO

No cranio humano muitas variagdes anatoOmicas podem ser encontradas, sejam essas
consistentes ou ndo. Dentre as variagdes anatOmicas, o forame emissario esfenoidal, também
conhecido pelo seu eponimo forame de Vesalius (FV), estd localizado na asa maior do osso esfendide
entre o forame oval ¢ o forame redondo na base da fossa craniana média (OZER ¢ GOVSA, 2014,
PRAKASH, et al., 2015).

Quando presente, o FV transmite veia (s) emissaria (s) conectando o seio cavernoso com o
plexo venoso pterigoideo, além de comunicar veias extracranianas e intracranianas. Estas veias
valvulares auxiliam o balango entre pressdo intracraniana e craniana, em condi¢des normais, o fluxo
sanguineo por estas veias € lento, porém em casos de aumento da pressdo intracraniana estas veias se
tornam uma importante rota de drenagem sanguinea (FREIRE, et al., 2013; RAVAL, et al., 2015).
Além disso, a presenca do FV pode levar a transferéncia de um trompo infectado de uma fonte
extracraniana, para o seio cavernoso (GUPTA, et al., 2014; PARASKEVAS, et al., 2015).

Embora seja um dos forames inconsistentes do cranio, o conhecimento da incidéncia do FV

faz-se necessario. O procedimento neurociriirgico para o tratamento da neuralgia do trigémeo ¢
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realizado através do forame oval, e quando se aproxima deste forame a agulha para a descompressao
microvascular pode deslocar o FV devido a proximidade destes dois forames. A consequente puncao
de seio cavernoso pode produzir complicagdes graves como hemorragia intracraniana (KAPLAN, et
al., 2007; ALVERNIA, et al., 2010; FREIRE, et al., 2013; OZER ¢ GOVSA, 2014).

Mesmo com incidéncia variavel do FV em diferentes regides do mundo, o acesso através de
forames para intervencdo percutanea Trigéminal no tratamento de neuralgia do trigémeo ¢ uma
técnica neurocirurgica considerada segura (SHINOHARA, et al., 2010). A neuralgia do trigémeo ¢é
a ocorréncia mais frequente das neuralgias craniofaciais. Para pacientes em que o tratamento
medicamentoso ndo controla a dor, a descompressdo microvascular, rizélise de glicerol, termo
coagulacdo por radiofrequéncia e microdescomprecao percutanea do trig€meo pode ser uma técnica
utilizada e muitas vezes necessaria (OZER e GOVSA, 2014; NATSIS, et al., 2015).

Estimativas apontam que a neuralgia do nervo trigémeo ¢ incidente em 4 pessoas a cada
100000 habitantes, aparentemente com uma predomindncia no sexo feminino (3:2), mais comum
entre as idades de 60-70 anos e incomum antes dos 40 anos (HALL, et al., 2006; MCMILLAN, R.,
2011).

Logo o conhecimento detalhado da regido do osso esfenoidal para anatomistas e também para
os clinicos que venham a se especializar em microcirurgia da fossa média do cranio, assim como o
conhecimento da incidéncia, morfologia e morfometria do Forame de Vesdlius ¢ de grande

importancia e faz-se necessario.

Objetivo

Objetivo geral: Averiguar a incidéncia do forame de Vesalius (FV) em cranios secos que
compdem o acervo do laboratorio de anatomia humana UFMS-CPTL.
Objetivo especifico: Averiguar a incidéncia e variagdes morfoldgicas do FV em cranios de diferentes

sexos, para este fim serd feito um estudo antropolédgico dos cranios utilizados.

2 MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, para este estudo, selecionou-se uma amostra de 108 cranios humanos do acervo
do Laboratério de Anatomia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — Campus de Trés
lagoas — MS, posteriormente foram divididos em 54 cranios masculinos e 54 cranios femininos. A
classificagdo dos cranios de acordo com o sexo foi feita através de caracteristicas anatdmicas

seguindo padrdes antropométricos comprovados na literatura, através da sexagem cranial. Nesta
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técnica observacional avaliou-se a fronte, glabela, margens supraorbitais, apofises mastoides e o
condilo occipital (BIANCALANA, et al., 2015).

Os cranios foram limpos levando em consideragao padroes rigorosos e técnicas laboratoriais
para que fosse evitado qualquer exposi¢do e contato de microrganismos com o pesquisador. Apds a
limpeza completa, os cranios foram seccionados transversalmente no sentido frontal-occipital. Para a
padronizagdo do corte nos cranios, utilizou-se uma cortadeira do tipo Microrretifica (BOSCH,
Curitiba, PR, Brasil).

ApOs o seccionamento os cranios foram observados pela vista superior internamente a base
do cranio, precisamente no osso esfenoide onde se localiza os forames, redondo e oval, assim como
o FV que se posiciona entre estas duas estruturas. Apos a confirmagdo da presenca do forame, este
foi fotografado utilizando uma Camera Digital Sony DSC-H300 (Sony Corporation of America, New
York, NY, U.S.A).

Neste estudo foram avaliados a incidéncia do FV em geral, unilateral, bilateral e a presenga
do FV entre cranios masculinos e femininos de acordo com os lados, direito e esquerdo.

Ja em relacdo a morfologia do FV, a incidéncia das formas redonda, oval e irregular foram
calculadas levando em consideracao ao niumero total de forames encontrados (n=47) e de acordo com

os lados do cranio humano, direito e esquerdo. A figura 1 representa todas as etapas do processo.

Figura 1. Etapas da metodologia proposta

1- Créanio vista lateral, 2- corte no sentido fronto-occipital, 3- cranio seccionado, 4- vista do osso esfenoide e Forame de
Vesalius, 5 fotografia do FV.
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Todos os dados deste trabalho foram entdo comparados e analisados com estudos presentes

na literatura, (Tabela 1).

Tabela 1. Incidéncia do Forame de Vesalius em outros estudos.

Autor Ano Pais N° de cranios FV presentes nos cranios
Total Unilateral Bilateral
Kodama, et al. 1997 Japao 400 87 (21,75%) - -
Gupta, et al. 2005 Nepal 35 15 (42,85%) 7 (20%) 8 (22,85%)
Kale, et al. 2009 Turquia 347 156 (44,9%) 69 (19,9%) 87 (25,1%)
Shinohara, et at. 2010 Brasil 400 135 (33,75%) 62 (15,5%) 73 (18,27%)
Rossi, et al. 2010 Brasil 80 32 (40%) 21 (26,25%) 11 (13,75%)
Singh, et al. 2011 India 103 - 22% 15%
Chaisuksunt, et al. 2012 Tailandia 277 - 4,5% 12,7%
Shaik, et al. 2012 India 125 50 (40%) 20 (16%) 30 (24%)
Gupta et al. 2014 India 200 34% 20% 14%
Ozer, et al. 2014 Turquia 172 60 (34,8%) 44 (25,6%) 16 (9,3%)
Nirmala & Hema 2014 India 180 90 (50%) 48 (26,6%) 42 (23,3%)
Murlimanju, et al. 2015 India 78 29 (37,2%) 16 (20,5%) 13 (16,7%)
Raval, et al. 2015 India 150 90 (60%) 32 (35,6%) 29 (32,23%)
Prakash, et al. 2015 India 22 9 (40,9%) 5 (22,1%) 6 (27,2%)
Jadhav, et al. 2016 India 250 72 (28,8%) 44 (17,6%) 28 (11,2%)
Natsis, et al. 2018 Grécia 195 78 (40%) 36 (18,5%) 42 (21,5%)
Bayrak, et al. 2018 Turquia 317 89(28,1%) 67 (21,1%) 22(6,9%)
Neste estudo 2019 Brasil 108 47 (43,5%) 41 (38%) 6 (5,56%)

Relagdo da incidéncia do Forame de Vesalius comparando Autor, Ano, Pais e Numero de cranios estudados.

3 RESULTADOS

No presente estudo encontrou-se a incidéncia de 43,5% (47) dos FV, em um total de 108
cranios avaliados. O FV foi observado na incidéncia de 38% (41) unilateral e 5,56% (6)
bilateralmente.

Em relacdo ao sexo, encontramos a incidéncia do FV em 37% (20) nos cranios masculinos e

50% (27) nos cranios femininos (Tabela 2.)

Tabela 2. Incidéncia do Forame de Vesalius

Grupos Lados N° de cranios N° de Forames Incidéncia
Cranios com FV Total 108 47 43,5%
Cranios com FV Bilateral 108 6 5,6%
Cranios com FV Unilateral 108 41 38 %
Cranios com FV Duplo 108 7 6,5%
Cranios com FV Masculino 54 20 37%
Cranios com FV Feminino 54 27 50%
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Figura 2. Fotografia da vista interna do cranio, ap6s sec¢ao em sentido fronto-occipital

Em A lado direito do cranio: fotografia em menor aumento para observar estruturas da fossa média do cranio; em B:

maior aumento, lado direito da imagem em A, em destaque FV de aspecto duplo. Abreviagdes: FL: forame lacerado, FR:
forame redondo; FO: forame oval.

Quando analisado a incidéncia em relagdo ao sexo masculinos e feminino observou-se no sexo
masculino a incidéncia do FV de 22,2% (12) no lado direito, 3,7% (2) no lado esquerdo e 5,6% (3)
bilateral. Ja no sexo feminino observou-se a incidéncia do FV em 18,5% (10) no lado direito, 20,4%

(11) no lado esquerdo e 5,6% (3) bilateral (Tabela3.).

Tabela 3. Incidéncia do Forame de Vesalius em relag¢do ao sexo e lados

20 (37%) 12 (22,2%) 2(3,7%) 3 (5,6%)
27 (50%) 10 (18,5%) 11 (20,4%) 3(5,6%)

Em relagdo a morfologia do FV (redondo, oval e irregular), (figura 3), o presente estudo
encontrou, na forma redonda, um total de 55,3% dos 47 forames estudados sendo 46,5% do lado
direito e 68,4% do lado esquerdo. Na forma oval observou-se um total de 25,5% dos 47 forames
encontrados, sendo 28,6% no lado direito e 21,1% no lado esquerdo. Na forma irregular foi

encontrado um total de 19,1% de 47 forames estudados, 25% do lado direito e 10,5% do lado esquerdo
(Tabela 4.).
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Figura 3. Variabilidade do aspecto morfolégico do FV

|

Em A, aspecto redondo, em B, aspecto oval e em C, aspecto irregular.
Abreviagoes: FL: forame lacerado, FR: forame redondo; FO: forame oval

Tabela 4. Incidéncia do FV (Morfologia x lados)

13 (46,4%) 13 (68,4%) 26 (55,3%)
8 (28,6%) 4(21,1%) 12 (25,5%)
7 (25%) 2 (10,5%) 9 (19,1%)

4 DISCUSSAO

O FV, esté localizado no osso esfenoidal, entre os forames oval e redondo, mais precisamente
antero-medial ao forame oval e lateral ao forame redondo (RAVAL, et al. 2015). No presente estudo
apos a avaliagdo de um total de 108 cranios observou-se uma incidéncia geral de 43,5% do FV.
Unilateralmente nosso estudo demonstrou uma incidéncia de 38%, ja a presencga bilateral do FV foi
de 5,6%. Quando avaliamos o sexo ¢ os lados, nosso estudo encontrou uma incidéncia de FV maior
no sexo feminino 50%. Ao observar os diferentes lados a incidéncia de FV demonstrou ser maior no
sexo masculino no lado direito 22,2% e ser maior no feminino no lado esquerdo 20,4%. Em relagao
a morfologia, o presente estudo observou uma incidéncia mais prevalente a de aspecto redonda
55,3%. Estudos de diversos paises e diversos anos de publicagdo relataram que esse forame pode ter
variagOes na incidéncia geral e quanto a disposi¢ao de lados, unilateral e bilateral, (Tabela 4.).

No presente estudo observou-se uma incidéncia de 43,5% do FV quando sdo avaliados o total
de 108 cranios, valores muitos proximos da literatura GUPTA et al., (2005) - 42,85%; KALE et al.,
(2009) - 44,9%; ROSSI, et al., (2010) - 40%; SHAIK, et al., (2012) - 40%; PRAKASH, et al., (2015)
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- 40,9% ¢ NATSIS, et al., (2018) - 40%. Quando avaliamos unilateralmente foi encontrada a
incidéncia de 38% do FV, dados proximos aos estudos de RAVAL, et al., 2015 (35,6%). A avalia¢ao
da incidéncia de FV de ambos os lados (bilateral) mostrou-se uma incidéncia 5,56%, incidéncia
proxima aos estudos de BAYRAK, et al, (2018) - 6,9%, porém muitos estudos demonstraram uma
incidéncia superior do FV bilateralmente como mostra os estudos de KALE, et al., (2009) - 25,1%;
PRAKASH, et al., (2015) - 27,2% e RAVAL, et al., (2015) - 32,23%.

A incidéncia de FV em cranios secos quando comparamos o sexo (feminino e masculino)
também foi realizado levando em consideragdo os lados direito e esquerdo e bilateral. Neste estudo
notou-se a incidéncia de 50% no sexo feminino e de 37% no sexo masculino, ROSSI et al. (2010)
encontrou a incidéncia do FV em 52,25% para o sexo feminino e 25% para o sexo masculino, o que
pode corroborar para com nossos resultados quando observamos principalmente a incidéncia no sexo
feminino. Proporcionalmente, estudos demonstraram que o sexo feminino apresenta uma incidéncia
maior do FV em relagdo ao sexo masculinos, sendo esta propor¢do na maioria das vezes em 2:1
(GUPTA et al., 2005, ROSSI et al., 2010, MURLIMANIJU et al., 2015).

A presenca de forame duplo, independente dos lados, e sexo, foi relatado em diversos estudos
(KALE et al., 2009, SHINOHARA et al., 2010, SINGH et al., 2011, FREIRE et al, 2013, RAVAL et
al 2015). Neste estudo, a incidéncia encontrada foi de 6,5%, muito superior aos estudos que relataram
a presenca do forame duplo, na qual a incidéncia nao foi superior a 2% (SINGH et al., 2011, OZER
etal., 2014, RAVAL et al., 2015).

O FV também pode ser classificado de acordo com sua morfologia. Em nossos resultados a
morfologia redonda foi a mais incidente, incidéncia total de 55,3%, lado direito de 46,4% e lado
esquerdo de 68,4% corroborando com estudos de RAVAL et al. (2015) incidéncia total de 72%, lado
direito de 83% e lado esquerdo de 61%, por outro lado BAYRAK et al. (2018) observou que a
morfologia oval foi a mais incidente 68,5%.

Quando comparamos nosso estudo com estudos feitos no Brasil observamos que a incidéncia
total de FV foi muito proxima com o estudo de Rossi e colaboradores (2010), 40%. Quando avaliamos
o FV em unilateral e bilateral, encontramos uma maior incidéncia para FV unilateralmente,
corroborando com outros estudos (Rossi et al.,2010; Shinohara et al., 2010). Ao avaliarmos ¢
compararmos a incidéncia de FV de acordo com o sexo (masculino e feminino), apenas o estudo de
Rossi et al., (2010) foi comparado tendo uma incidéncia de 52,25% para o sexo feminino e 25% para
o0 sexo masculino, o que corrobora com nossos resultados de 50% para o sexo masculino e 37% para

0 sexo feminino.
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Embora nossos resultados apresentem semelhangas com a literatura, a variabilidade da
incidéncia pode ocorrer, uma vez que os nimeros de cranios avaliados em cada estudo sdo diferentes.
A variacao pode ocorrer tanto em niumeros quanto na morfologia do FV.

A variabilidade morfologica pode ser explicada pela origem embrioldgica da base do cranio
(CARVALHO, et al., 2019). Esta apresenta um desenvolvimento 6sseo de ossificagdo endocondral e
um pouco de ossificacdo intramembranosa. O processo de ossificacdo se inicia de posterior para
anterior, em torno de 15 ¢ 16 semanas de gestagcdo. O FV, localizado no osso esfenoidal, este como
um dos principais o0ssos da base do cranio, situa-se no ponto de fusdo entre a ossificacdo endocondral
e intramembranosa, sendo assim formado a partir dessa complexidade (MURLIMANIU, et al. 2015).
Outra questdo relatada em alguns estudos ¢ que a base do cranio ¢ formada apds o desenvolvimento
da medula espinal, nervos cranianos e vasos sanguineos (NEMZEK, et al., 2000, SHINOHARA, et
al., 2010, MURLIMANIJU, et al. 2015), o que pode explicar que a presenga do FV, ocorrendo
unilateral e bilateral, vai depender da organizagdo da drenagem venosa de cada individuo.
(SHINOHARA, et al., 2010, MURLIMANIJU, et al. 2015)

LANZIERI e colaboradores (1988) avaliaram através da tomografia computadorizada, 50
pacientes com suspeita de anormalidades 6sseas temporais e esfenoidais e relataram que a assimetria
da presenca do FV pode ter sido ocasionado devido a presenca de processos patoldgicos como
tumores, especificamente melanoma nasofarigeo e angiofibroma juvenil, fistula cavernosa carotidea
com drenagem através da veia emissaria que passa pelo FV e neurofibromatose, porém outros
trabalhos afirmam que a incidéncia do FV unilateral foi alta e que uma assimetria desse forame nao
poderia ser ocasionada por processos patologicos (GINSBERG et al., 1994, BERGE e BERGMAN,
2001, KALE et al., 2009).

O conhecimento anatdomico na variacdo do FV, assim como sua morfologia ¢ indispensavel
para o neurocirurgido atualmente (BAYRAK et al., 2018). O FV ¢ uma estrutura localizada proximo
a a estruturas como o forame redondo, oval, espinhoso e at¢ mesmo lacerado, forames estes que dao
passagens a vasos e nervos de vital importancia principalmente para a face. Cirurgias como a
rizotomia trigéminal percutanea, utilizam forames muito proximo do FV logo ha riscos de pung¢do no
seio cavernoso produzindo hemorragias intracranianas (GUPTA et al., 2014). Complicagdes como a
perda sensitiva da face apds a Rizotomia e também lesdes dos nervos cranianos por dire¢ao

inadequada da agulha no momento da punc¢ao também foi relatada (KAPLAN et al 2007).
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5 CONCLUSAO
Comparando os nossos resultados com os objetivos proposto neste estudo pode-se concluir
que:
1. Foram encontrados FV em cranios masculinos e femininos, com uma incidéncia maior em
cranios femininos.
2. Emrelagdo ao padrao morfoldgico, o FV possui um padrao descrito previamente na literatura,
sendo redondo, oval e irregular. Encontrou-se uma maior incidéncia para a morfologia
redonda.

3. A incidéncia de FV duplo foi maior quando comparados com estudos prévios na literatura.

Estudos sobre a incidéncia do FV faz se necessario pela grande variabilidade que se pode
encontrar na sua incidéncia. O conhecimento da anatomia craniana nos diversos paises e regioes do
Brasil permite um detalhado conhecimento anatdomico e assim o avango no desenvolvimento e na
realizacdo de técnicas cirurgicas mais seguras, principalmente na microneurocirurgia e acessos a fossa

média do cranio.
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