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INTRODUCAQO

Faz alguns anos iniciamos, por sugestio do Prof. Dr.
Joao Baptista Parolari, uma pesquisa sobre a loja do seio caver
Nnoso.

Inicialmente 0 nosso interesse se limitava a pesgui-
sar a existéncia de anastomoses entre 0s nervos cranianos rela-
cionados ao bulbo ocular, em sua passagem pela loja. A propor-
géo gque liamos, sobre o assunto, os trabalhos especiais e trata
dos, fomos confirmando a importincia e complexidade da regiao
consequente aos elementos al presentes, os quais imprimem inclu
sive um carater peculiar a esta drea. Ao mesmo tempo, O " nosso
interesse se ampliou motivado sobretudo pelas controvérsias @
diversificagoes constatadas na literatura, estas, com relacao
aos pontos considerados como objeto de estudo, que iam desde a
distingao entre os conceitos de seio e loja -até a consideracac
dos aspectos hemodinamicos da significagao desta regiao. Entre
estes extremos havia uma gama variada de estudos, em nivel ma-
cro e microscépico, dos integrantes de natureza arterial, veno-
sa e nervosa desta regiao.

Diante de tanta discordancia verificada entre os a-
chados e da constatagao de alguns aspectos que foram pouce ou
nada abordados, achamos por bem conferir em nosso material as
referéncias encontradas e observar pontos confusamente apresen—
tados ou nao considerados.

Por outro lado, fomos sentindo, a proporgiao gque tra-
balhavamos, que a disseccao, mesmo quando feita com o auxilio
do microscdpio, nﬁo_fornecia elementos suficientes para nos co-
locar em condigao de afirmar que este ou aquals "ramo” gue pu-
desse sar identificado, passando de um nervo a outrn, fosse ou
nao um feixe nervoso anastomdtico. Para esta conclusio precisa-
riamos de outras técnicas de pesquisa para ratificar a primeira
como poxr exemplo, contagem em cortes seriados do nimero de  fi-
bras dos nervos cranianos gque interessam a regiao, concluindo
pelo aumento ou diminuicac do seu nimero.

Diante desta constatacao, optames por continuar na
técnica que vinhamos desenvolvendo, disgecgéo fina, convictos
da valiosidade dos dados que ela nos poderia prosorcionar, amn

termes de alguns aspectos da regiao e do seu conteldo e, adia-



amos para um trabalho subsequente o enfoque do problema das a-

nastomoses entre 08 nervos cranianos na regiao.

Estamos apresentando o fruto de uma pesquisa pessogal,
que esperamos seja uma contribuigaoc ao tema, cuja realizagac
foi possivel gragas a UNICAMP, como instituig¢3o realmente de a-
polo e estimulo ao trabalho cientifico e a muitas pessocas inta-
gradas a ela gue trouxeram a sua indispensavel colaboragao. Des
tas destacamos o grupo pertencente ao setor de Anatomia, desda
0 mais simples funciondrio ao seu Prof. Titular, com quem conta
mos sempre para tudo aquilo que se fez necessario.

Agradecemos de modo especial ao Dr. Luciano de Souza
Queiroz, Prof. Assist. do Departamente de Anatomia Patoldgica
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, pela sua colabora-
¢3o na interpretacdo das laminas,

a Joassy de Paula Neves Jorge, Estatistico-Pesquisa-
dor Cientifico, do Instituto Agrondmico, pela anilise estatisti
ca,

a Ada Tereza Spina Martinelli, bibliotecaria chefe
’ da Biblioteca Central da UNICAMP, pela organizagéo das raferéﬁ

cias bibliograficas,

. a Ismael Gioia, técnico especializado de laboratdrio,
atuante no Departamento de Zoologia da UNICAMP, por servigos fo
tograficos,

acs alunos do Curso Bisico de Medicina da UNICAMP,

Carlos Eduardo Cantusic Abrahao

Felix Hendrik Pahl

Gino Manuel Molfino

Jailson Felicio Sanchez, pela colaboragao no levanta
mento dos dados, na tradugao dos AA. alemaes e nos servicos fo-

tograficos e de datilografia.



MATERTAL E METODO

Para este trabalho foram utilizadas 115 (cento e
quinze) hemicabecas, pertancentes a 60 (sessenta) cadéveres,rg
tiradas durante necrdpsias do Servico de Verificagao de Obitos
do setor de Anatomia do Departamento de Morfologia do Institu-
to de Biologia da UNICAMP. Este material fol dividido em trés
séries, de acordo com o grupo etirio ou o mdtodo de pesquisa
empregado.

A primeira série compreendeu 40 {(quarenta) cabecas
de adulto, com idade superior a 20 anos.

A segunda série constou de 15 (quinze) cabecas de
feto entre 7 e 9 meses de vida intrauterina, incluindo 2 nos
quais a rede arterial foi injetada com neoprene.

| A terceira série referiu-se ao material usado para
estudo histoldgico e coépreen@eu 5 (cinco) hemicabegas, sando
4 (quatxo) de adultos e 1 (uma) de feto a termo.

0s métodos empregados serdao descritos em duas eta-
pas. Inicialmente consideraremos as duas primeiras séries, cu-
jo material foi usado para dissecgao e, em seguida, a terceira
série, empregada para estudo histoldgico.

O material utilizado para disseccao foi previamente
fixado em formol a 10% e as pecas foram reduzidas sequndo  os
seguintes planos: um frontal, anterior, passando aproximadamen
te a 1 om por diante das fissuras orbitarias superiores; outro
posterior, tambem frontal, foi determinado a, pelo menos, 1 om
atris dos processos clindides posteriores e dois planos lLatera
is feitos ao nivel dos limites laterais dos ganglios trigemina
is. Guardando estes pontos de raferdncia, eram consarvadas, na
pega, as areas relacionadas as lojas dos seios cavernosos de
ambos os lados. Cada paca foi entdo seccionada na linha media-
na, obtendo—se assim duas unidadaes para as gquais fol adotado o
mesmo nlmero, com o distintivo direiteo (D) e esquerdo (E), pexr
fazendo um total de 80 pecas de adulto e 30 da foto.

Consideramos cada hemicabega como uma observagao in
dependente consequente a diversificacio constatada desde o inf
clio, entre as lojas pertencentes ao mesmo individuo, guando as
estruturas que interessam a cada uma, eran consideradas en con

Junto. Tendo-se em conta o nimero e variedade de alementos par




ticipantes desta regiao, percebe~se a imensa possibilidade de
combinagoes viaveis.

' Em um primeiro tempo observou-se, sem nenhuma inter-
feréncia, o comportamento das bordas da tenda do cershelo, ne
gue dizia respeito a sua participagdo na formagido das paredes
da loja do seio.

Verificou-se também o local e o modo como 0s nervos
oculomotor (III) e troclear (IV) perfuravam a dura mater para
se "introduzir"na loja. Em sequida era feita uma incisao ao ni-
vel da aresta formada pela transigao entre a parede superior e
lateral e rebatla~se a dura mater lateralmente, descolando~-a em
direcac a fossa craniana média, com o auxilio de uma pinga. Con
isso era aproveitado o plano de clivagem al existente e evitava
-se 0 comprometimento das estruturas situadas em baixo do reves
timento dural. Neste momento as pecas voltavam ac formol para
melhor fixagao dos planos profundos. Em continuagao, obsexrvava—
mos a constltuigdo da parede lateral e atentlvamcs 3s trabécu -
las, procedendo finalmente ao estudo dos elementos nervosos que
estavam na loja, no seu interior ou na espessura de suas pares -
des, tais como os nervos oculomotor (ITI), troclear (IV), oftal
mico (Oft.), abducente (VI) e plexo simpatico pericarotideo.Pro
curou-se estudar o comportamento geral destes elementos, dando
énfase a sua sintopia. Foi observada também a cardtida interna,
no que diz respeito 3 sua variabilidade de calibre e maior ou
menor evidéncia de suas curvaturas (sifa2o) e no material fatal,
atentamos para alguns ramos colaterals desta artéria e veénulas
al presentes.

Em consequéncia do nosso contato, com a literatura so
bre a regiao, resolvemos voltar as pegas 33 vistas para obser-
var tambdm o n. maxilar, que foi entac incluido no plano de pes
quisa no que dizia respeito a seu possivel interesse para a lo-
ja do seio cavernoso.

A dissegcgao feita a principio a olho ni, era comple-
tada com o auxilio de um estereomicroscdpio Zeiss modelo III,
com ocular de 10x, obietiva de 1lx e lente adicional de 0,5x,p08
gibilitando trabalhar com um aumento igual a 5x.

Para tornar mals evidentes os elementos nervosocs, 4o
tejou-se acido acético a 2% durante a realizacio das observa-
coes.

Foram feltas fotografias das pegas onde este ou ague



le aspecto era mais evidente, para isto foi usado o =sstersomi-
croscOpio Zeiss modelo IVb, com cimara fotogrifica adicional.

Para o estudo histoldgico realizou~se as seguintas
preparagoes.

A pega 1 recebeu no laboratdorio de Histologia da Fa-~
culdade de Odontologia de Piracicaba o n? 875 e foi fixada na
solugao de Bouin. A descalcificaclo foi feita pelo Acido ftri-
cloroacétice a 5% durante 30 dias. Submetida a cortes seria -
dos de ZO/W de espessura, fol corada pelo metodo tricromico de
Masson.

As pegas seqguintes foram preparadas no laboratdrio
de Histologia do Departamento de Morfologia do Instituto de Bio
logia da UNICAMP e receberam os n% 4381, 4392, 4395 e 4455,

A peca 4381 fol fixada em formol a 10 % e a 4392, re
tirada de feto, fixada em sol. de Boulin, ambas descalcificadas
em solugao, de concentracgoes progressivas, de acido nitrico a
10% em formol a 10% durante 5 dias e, em sequida, submetidas a
cortes seriados de espesaura de 7 e l?/b_e coradas pelo método
tricromico de Gomori.

Para o caso 4395, retirou-se apenas as partes molas
referentes a loja do selo cavernoso e, com isso, evitou-se o -7
processo de descaleificacae que ja havia demonstrado nas pecas
anteriores, pelo menos do modo como havia sido faita, comprome-
ter as estruturas, invalidando os resultados. Para retirada do
material usamos um bisturi de lamina fina, correndo junto ao
plano Osseo, descolando o revestimento periostal. Este materi-
al fixado em sol. de Bouin, desidratado, incluido em parafina e
cortado seriadamente em espessura de 7 e EO/u , foi corado palé
método tricromico de Gomori, alternado de 5 em 5. Apds terem si
do estudadas as laminas coradas por este método, usou-se as Li-
minas intermediarias para corar por oukros processos tals  como
hematoxilina-eosina e Davenport, com o fim de tornar mais evi -~
dente este ou aguele elemento. Esta 0ltima té&cnica, feita segun

rt

do WEIL {1945}, fol realizada no laboratorio do Departamento de

Uy

Anatomia Patoldgica da PFaculdade de Ciénecias Madicas da UNICAMP
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A ultima peca, de nimero 4456, tambén retirada sam o
plano Osseo, fol fixada em formol a 10% e cumprindo todos os
tempos da preparacao, foi submetida a cortes seriados de 7 da

espessura e corada pslo tricromico de Gomori, a intervalos e
-

10 em 10. A intengao foi escolher agueles niveis gue apresentas



sem mailor namero de trahéculas para corar as laminas intercala-
das vizinhas, pelo método de Davenport, impregnacao pela prata,
que favorecia a pesquisa de elementos nervosos no seu interior.
Para o exame das laminas foi usado o microscdpio Zeiss modelo
Standart RA.

No estudo histoldgico, o método empregado variou de
um caso para o outro, porgue nac foi feito com a finalidade da

tirar conclusces, mas apenas confirmar os achados na disseccgao.




-7
I

Na busca bibliogrdfica empreendida, recolhemos re-

LITERATURA

feréneias que julgamos de interesse para nossa pesguisa em 38
trabalhos especiais e 50 tratados gerails de anatomia. Em  todas
as fontes conservamos a nomenclatura dos respectivos autorss,
nem sempre de acordo com as determinacdes da Nomenclatura Ana-
tomica de Paris (P.N.A., 1955), revista nos congressos de Anato
mia que se seguiram.

0 fato de termos pesquisado varios tdpicos raferea -
tes a regiao do seio cavernoso e constatado que o0s trabalhos
consultados foram, na maioria das vezes, especificos sobre este
ou aguele aspecto, nos levou a estabelecer a série de itens por
nos enfocados e considerar a literatura, os resultados e comen-
tarios, diretamente relacionados a cada item, que sao os seguin

=1

tasy

o

A ~ O sein cavernoso: consideragoes gquanto & sua de-
nominagao, origem do contingente venosc e forma-
cao das paradas.

B - Trabéculas: presenga, significado e distribuicgdo

1

~ Wervos cranianos nesta regiao.

D - Simpatico pericarotideo intracavernoso.

A - Seio cavernoso: consideragoes quanto a sua denominagao ,ori-
gem do contingente venoso e formacao das parades.

A respeito da denominacao, LOCKHART (1927) referae
que esta regiao nac & bem descrita nos livros de anatomia & ci-
rurgia, o que dificulta sua designacao.

‘ EYSTER (1944) afirma gue em "macacos rhesus” aste
s2io se apresenta como um canal venoso, com o aspechtd Cavernoso
menos avidente do gue aguele observade no honem.

BALO (1950) estuda os “espacos cavernosos” da dura
mater que lembram o corpo cavernoso do panis e, conclui que a
diferenca principal entre as duas estruturas & o fato de ter o
tacido erétil do pénis abundantaes fibras musculares lisas, an-
guanto nas paredes dos espagos cavernosos da dura mater eshas

fibras nao existemn.

OLIVIER g PAPAMILTIADRES (1951/52) Sdescravem Lriéz bi-
pos de sistema cavernoso na regizo literc-selar:
- em 50% dos casos, O sistema esti representado por  uma




de veias situadas por dentro e por fora da cardtida interna;

- em 25%, sao encontradas veias interna e externamente aocs nsar-
vos al presentes.

- em 20%, o sistema cavernoso consta de grossas veias espalia ~
das, sem sistematizagéo definida, situadas inferiormente & so-
bretudo lateralmente com relagdo i cardtida.

BONNET (1955) designa com o nome de loja cavernosa
a regiao geralmente descrita como seio cavernoso,reservandgo 2s-
ta Gltima designagao para o plexo venoso que al se encontra, e
afirma gue nao ha regiio do corpo t3o mal descrita nos tratados
classicos de anatomia como esta. |

DURCUX et al, (1935/56) admite o seio cavernoso cono
constituido de velas livres mas bastante anastomosadas, compa-
ravels a um plexo pampiniforme em miniatura.

TAPTAS (1956) reserva a denominacio de seio caverno-
$0 & via venosa que continua as vv. oftilmicas e forma, na loja
osteodural que ela atravessa "loja do selo cavernoso®, uma via
plexiforme resultante da chegada de wvelas hipofisirias, seio de
Breschet, vaias anastomdticas do lado oposto e veias exocrinti-
cas da base do cranio. Além disto, o A. ressalta a necessidade
de ser feita uma revisao desta area.

MICHAILCOW (1964) distingue o conceito de seio caver-—
noso daqueie de plexo venose, o gual diz raspeito as veias gue
envolvem a cardtida interna intracaverncsa.

PHELINE et al. (1964) se inscrevem entre os AA. que
consideram a arquitetura do selo cavernoso e pretendem subst
tuir o conceito classico de "sinus" por "plexus®, que Fulg
mais proximos da realidade anatdmica. Concordam em guz 0 sangue
nao & colatado em um lago venoso, mas cilrcula em veias de mara-
des completas, gque formam um plexo pericarotidac

GILLOT et al., (1965) estudando El@bografiag do seio
cavernoso, classificam~no como plexo vencszo e dividem suas
veias com relagao aos segmentos da carétLda interna, em dois
grupos: um pdstero~inferior, relacionado 3 parte ascendents da
artéria = outro antero-selar, horizontal como a parte da arte
ria gue este grupo rodeia.

BEDFORT (1966} encara o seio como um canal vascular,
de indiscutivel importincia, e considera errdnec admiti-lo cono

selo cavernoso am estrutura o classificacao,

i
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Este A, cita RIDLEY (1695) que sugera a 201
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seio circular guando constata gue este 2sSpago venoso se comuni-
ca com o lado oposto pelos seios intracavernosos e, WINSLOW
(1732) que usa pela primeira vez o termo "cavernosc" por achar
esta regiao semelhante ao corpo cavernosoc do penis.

SHIU et al. (1968), estudando venografias desta re=-
giao, descrevem-na como um seio da dura mater situado de cada
lado do corpo do esfenoide.

MERCIER et al, (1970) delimitam a pirdmide quadrangu
lar gque representa o seio cavernoso e consideram esta complaxa
regiao como uma encruzilhada venosa de primeira importincia. A-
firmam gue, no estado atual de seus achados, nfo podem tomar Do
sigao quanto a assegurar tratar-se de seio, plexo ou da coexis-
téncia de ambos no interior do que eles denominam loja literco-
~-selar.

SOLASSCL et al. (b)) (1970) referem que o seio caver-
noso & constituido por veias agrupadas em rosarios, slpero-ax -
terno e infero-internc, com relacdo a cardtida.

GIUDICELLI et al. (1972) concluem que hi indesenddn-
cia entre as formagtes venosas existentes nesta Grea com rela-
¢ao as paredss do que se denomina atualmente loja litero-selar.
Admitem um plexo caverncso gue se dispoOe ao redor da cardtida
em dols contingentes: um, mals volumoso e mais externo, situado
para diante e para baixo da porgao horizontal do sifdo e do seu
cotovelo anterior; outro, "interno”, separa a cardtida da loja
hipofisaria, estando situado para cima e para tris do cotovelo
posterior do sifao.

PATOUILLARD & VANWEUVILLE (1972) consideram a regizo
do selo cavernoso como um espago extradural diretamente conti-
nuo cem a tenda do cerebelo, com estruturas osteoperiostais do
esfenoide e partes adjacentes da grande asa. Concluem gque assin
definida esta loja interperidsteo-dural seri melhor chamada lo-
ja latero-selar, regifo de vassagen onde as paredes aprasentan,
com 0s elementos vasculo-nervosos que a atravessam, Apenas ra-
lacao de contiquidade.

RARBISCHONG et al., (1972) entendem o selo cavernoso
como uma cimara venosa praticamente inextensivel, una vez que

“a

as paredes de dura mater que a constituem sao solidanmente

radas ds estrubturas dsseas vizinhas,

a parte média dos dois eixos venosos paramedianos da base do
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cranio, admitindo cada um como sendeo constituido pela v

mica superior, plexc cavernoso e seio petroso inferior do meano
lado.

As opinides recolhidas nos tratados, sobre o concei-~
to de seio cavernoso, podem ser apresentadas em dois grupos.,

A primeira divisao inclue aquelas que descrevam o
selo como uma cavidade anfractuosa, cujas lacunas se interconu-
nicam imprimindo & regido o aspecto gue lhe proporciona o adie=
tivo cavernoso. Naste grupo estio SAPPEY (1868) , ROMITI (1894),
GERARD (1912), CHARPY (1920), TESTUT & JACOB (1922), TESTUT &
LATARJET (1930), BEMNINGHOFF (1949), BRASH (1953), PATTEN(1953)
(a), TONDGRY (1956), PATURET {1958), ANSON & MADDOCEK (1939),DQ§
WARD (1964), PERNKOPF (1960), WOODBURNE (1965), HOLLINSHEA
(L967), WALDEYER {1967), LOCKUART et al. (1969) ,ROUVIERE (1370},
PAZZARL (1971) (a), CHIARUGI & BUCCIANTE (1972), ORTS LLORCA
(1972), GRAY (1373) (a), GRAY (1973) (b)e MACHADO (1974).

U segundo gruco admite tratar-se de uma formacao pls
kiforme e nio propriamente de um seio, sendo desta cpiniace LAN~
GER (1885), HOVELACQUE (1927), SALVI (1932) e BAIRATI (1871).

Destacamos a conceituacao de CHARPY (1920) saobra os
selos cranianos como canals fibrosos, coletores das veias do cé
rebro e do bulbo ogular, gue também receben veias Gsseas e me-
ningeas. Ocupan goteiras escavadas na face in na <o cranio e
s& alojam nas grandes depressces do encéfaio, na incisura inter
~hemisférica, escavacio central da base e sulco que separa o ce
rebelo do cérebro. Consideramos dignas de destague as obzerva-
¢Oes de TANDLER (1929), TONDURY (1956) e WCODS

Py

URHE (13653} guan-—
do admitem gue este selo se destaca de todas as outras forma -

Coes Venosas, por seu conteldo,

Quanto d origem do contingente venoso desta reglao

recolienos as seguintes referdncias:
HMALL (1905) afirma que a extremidade anterior da

r

vela cardinal anterior do embriio, Da
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ao nervo YV, sendo posteriornents transformada em 5810 caverncss

Em STREETER (1913)
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ancontranos  que da vela primaria
da cabe 2Ga parnanace a parte situada na rag iAo do nerve trigdnio
passando a se chamnar ssio cavernoso.
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955/56) constatam gue o selo caverno




50 no recém~nascido nio & uma formacac cavernosa,mas um rosario
venoso que se apresenta em duas camadas, sendo uma superficial,
de vasos delgados, e uma profunda, de vasos mais calibrosos @
aplicada contra o plano G6sseo. O seio se forma pouco a pouco pe
la dilatagao das veias profundas e sua transformacac am plexo a
a passagem de plexo a tecido lacunar,ocorre gragas a fusdo = A
fenestracao dos troncos venosos.

Para TAPTAS (1956) a via venosa gue representa o}
seio cavernoso & o religuat da vela cefalica primitiva.

BUTLER (1957) refere que o seio cavernoso se desen-—
volve a partir da veia medial da cabeca gue, posteriormesnte, se
expande para envolver a cardtida interna e nervos da regiao.tao
constata a evidéncia de gque o seio se tenha formado por coalas-
ceéncia de plexo capilar.

Segundo PHELINE et al. (1964) as wvelias intrasinusais
delimitam lacunas vasculares pericarotidianas por eles consida-
radas como sendo vestigio, no adulto, de um rico rosario vencso
tributario do sistema cardinal superior. Este sistema, presanta
e funcionante no fato, estaria superado com o aparecimento dos

seios venosos da abdbada craniana.

Dentre os tratados destacamos as opinioes de:

TANDLER (1929) justificando o nome de seio cavernoso
porém explicando nf3o se kratar de um tecido suscetivel de "tur-
gescéncia", mas de um espago que se originou da confluencia de
uma rede venosa que mostra,todavia, rudimentos das paradas das
vaias.

CHIARUGI (1944) afirmando gue alguns seios da dura
mater, como o seio cavernoso, derivam das veias do espago peri-
dural, situadas primitivamente entre o endocrinio e a dura ma-
ter, @ gque, mais tarde, desaparscem quase totalmenta.

PATURET (1958) referindo que antes de se apresentar
come cavidade vencsa completa, 03 selos cavernosos sao  constie-
tuidos por veias anastomosadas. Por confluéncias Prograss
suas paredes se soldam e se reabsgorvem parcialmente nas  zonas
de contato. Antes de ser seio esta cavidade passa pela condiciao
de plexo.

PATTEN {1952} (b} descrevendo a evmlugﬁo do  sistena
venoso da cabeca esclarece gue o segmento da vela "capitis

1

pri
ma", situada sobre a parte média do ginglic trigeminal, sera




posterigrmente 0 seio cavernoso.

ORTS LLORCA (1872) considerando o seio cavernoso co-
mo a porgac da vela cefdlica primitiva ao nivel da face medial

P

do ganglio de Gasser,

Com relacao a formagdo das paredes da loja, colata-
mos O gue se segue:

FERNER (1940) considera que o cavo dural gus protege
0s ramos do trigémio e seu ginglio, se forma por evaginacdc da
dura mater da fossa craniana posterior e & revestida pelo tolhg
to dural que forma a parede lateral do seio cavernosoc e sa con-
tinua recobrindo a fossa craniana média.

BONNET (L9553} admite (ue sua parede externa & uma @x
pansao da tenda do cerebelo formada pelo folheto vrofundo da du
ra mater e revestida pelo folheto dural superficial que recobre
a fossa craniana wmédia, permanecendo entre os dols folhetos un
plano de ciivagem, .

TAPTAS (1956) refere gue a [Ornagao das paredes do
aspago latero-selar & consequéncia do entrecruzamento das duas
circunferéncias da tenda do cerebelo. Esta, por sua vez, decor-

re do desenvolvimento considerivel dos hemisf2rios cerabrais va

ra cima, para diante e para bailxo, provocando estiramento e tor
cao das bordas da tenda. Este crescimento dos hemisférios im-
plica na formacao das fossas anterior e mé&dia do crinic., A irea

gque consideramos, corresponde 4 borda perifdrica de uma prega
dural que esta em continuidade, para tris, com a tenda do cera—
belo e para diante, com a prega osteodural da peguena asa do es
fanolde.

PUHELINE et al, (l964) aiirmam gue as paredes do seio
nio 530 de natureza meningea mas fibrosa e que a dura mater ape
nas reforga o paralelepipedo fibroso. As for magoas fibro-c¢ zonjen
tivas qgue [ormam as paredes tem a mesma eshtrutura, idade e ori-
gem ontogenética do esqueleto f{ibroso do dpice da porgdo pitrsa
4o temporal.

segundo MERCIER at al, (1370) trata-se de um desiila
deiro interveridsteo-dural constituido pela base de uma vraga
da dura mater em continuidade dirsta com a tenda do cerabelo

|

Sua borda superc-externa nao corresponde A parte anterior da
pequena circunferéncia da tenda mas, ao ap

primitiva que a avolucao embrioldgica submeteu a fonomenos do
b 4 i -
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torcao e gque sofre um processo de soldadura em toda a parts su-
perior, dando origem a um espessamento. Para tras se continua

com a borda livre da tenda e para diante nac se insere na apdfi
se clindide, mas se continua com a dura mater que recobre a bar
da posterior da pequena asa. A parte superior da parede medial
& constituida por uma lamina sagital latero-hipofisiria, evagi-
nagao da dura mater a0 nivel da haste da hipdfise.

SOLASSOL et al. {1970) (a) admitem gque a pareds ax-
terna do seio estd formada por um plano fibroso gque tem a mesna
significacao gue as formagdes que fecham o orificio endocrania-
no do canal rasgado anterior & gue completam a parede endocrani
ana superior deiscente do canal carotideo. Segundo o A, a dura
mater apenas recobre este plano.

PATOUTLLARD & VANNEUVILLE (1972) estao de acordo com
a idaia de TAPTAS e de BONNET, conceito novo desta regido, gra-
cas & nogao de prega da dura mater: a fusao da dura mater ver-
dadeira e do peridstso rematam a formagao da dura mater defini-
tiva. No antanto, onde se interpoem os elementos vasculares £
nervosos, eshka fusac nao se produz e aparece © esbo¢o de uma
praga que se hipertrofia e val dar entdo as paredes superior =
externa da loja, enguanto as outras serao raeprasentadas pela fa
ce lateral do corpo do esfenoide e guarto interno da loja crani

ana media {grande asa).

Mos tratados recolhemos estas observacoss:

SAPPEY (1868) relaciona a formacgao das paredes do
selo com expansoOes das bordas da tenda ao se inserirem nas apo~
fises clinodides.

CHARPY {1920) & da opinido que para comprsender a
cons%itui@éo do seio cavernoso se faz necessario conhecer o mo-
do de insergac da tenda do cerebelo. A grande circunfer@ncia se
fixa sobre a borda superior do rochedo e apds passar por cima
do trigemio, segue obliguamente para cima =2 para diants, para
se inserir na apdfise clindide posterior. Uma expansao fibrosa
se destaca da borda inferior da grande circunfergncia e cal ver
ticalmente sobre a borda superior do rochedo. Esta expansiao cor
responde a parede posterior do selo cavernoso e prasanche o© es-
pacgo triangular limitado pela extremidade livre da circunferin-
cia, borda superior do rochedo & borda lateral da lamina guadri

latera. A pequena circunfereéncia ulirdpassa a grandes, indo se
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inserir na extremidade e borda externa da apdfise clindids  an-

terior. Da borda inferior da pegquena circunfer8ncia se destaca

o

uma lamina gquase sagital gue desce atd a base do cranio, indo
se continuar com a dura mater que recobre a fossa esfenoidal . Es
ta lamina forma a parade externa do seio. O entrecruzamento das
duas circunferancias limita, com uma linha imagindria que raina
as apofises clindides, anterior e posterior do mesmo lado, um
espago triangular que corresponde a parede superior do seio. Eg
te espago é preenchido por uma lamina horizontal fixada Dor
trds na borda anterior da grande circunferancia. Por diante ela
se continua com a tenda da hipdfise.

PATURET (1958) diz que o seio cavernoso & constitul-
do por expansoes que emanam das duas circunfer@ncias da tenda
do cerebelo. A pequena circunferancia cruza a distincia a Lami-
na quadrilitera do esfendide para se fixar na apbfise clindide
anterior. A grande circunferancia se fixa na aresta superior 4o
rochado mas, um pouco antes de alcancar o seu vértice ela deixa

@ste 0530 para se diriglr transversalmente para dentro e para

5
cima, fixando-se na apéfise olindide posterior. Considera ainda
as paredes superior e exbterna como expansoes do tentdrio.

LOCKHART et al., (1969) referem que a tenda do cerabe
Lo forma uma cobertura para a fossa craniana posterior e um soa
Lho que suporta a face inferior dos lobos oceipitais do cérabro.
Espalha-se lateraliments e abaixo da foice do cérsbro se insera
por uma borda curva denominada borda aderente da tenda, no pro-
cesso clindide posterior, borda superior do rochedo, angulo in-
fero-paosterior do parietal, ldbios do sulce transverso do ocoi-
pital (incluindo ¢ seio transverso) e a protuberdncia occipikal
interna. O folheto inferior da tenda se continua na fossa crand
ana posterior, enquanto o superior se dirige para diante sabre
a face suparior do temporal como ravestimento da fossa craniana
média & por outros pontos se continua com a dura mater da ababa
da craniana. A borda livre & prolongada anteriormente de cada
lado cruzando a borda aderente para alcangar o procaesso <lindi-
de anterior.

ROUVIERE (1970) admite gue as extremidades das duas
bordas da tenda do cerabelo formam, depois do antrecruzamanto,
os lados de um tridngulo cujo terceiro lado estd representado
por uma linha antero-posterior gue une as duas apdfises clindi-

des do mesmo lado, espago este fechado por uma Lamin

{
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mater. Das trés bordas deste tri3ngulo partem expansdes durais
que descem para a base do cranio e formam as paredes externa,in
terna e posterior do seio cavernoso. A expansao externa se con-
tinua com a dura mater da fossa esfenoidal e constitue a pareds
externa do seio que se desdobra e o divide em duas porgtes. A
expansao interna vai unir-se com o revestimento dural do fundo
da sela turca e forma a parede interna do seio. A expansao pos—
terior fecha o angulo limitado pela borda anterior do rochedo e
borda lateral da lamina quadrilatera do esfendide e reprasanta
a parede posterior do seio.

CHIARUGI & BUCCIANTE (1972) interpretam a parade su
perior do seio como uma expansao do diafragma da sela,enquanto
a lateral estd constituida pelo prolongamento da margem cGnca-
va da tenda do cerebelo que se extende do apice da pirﬁm@de an
processo clindide anterior.

B - Trabeculas: sua presenca, significado e distribuicao.

Sobre este item recolhemos as seguintes oninices:

BALD (1950) conslidera as paredes do que ele denonmina
aspagos cavernosos da dura mater, como sendo diferentes do  te~

cido erstil do peénis por nao conter fibras musculares lisas.

EYSTER {1944) encontra um nimero reduzido de trabécu
las em"macacos rhesus", razao pela qual afirma ter estes anima-
is um seio cavernoso menos saptado.

BONWET (1955} refere-se a finos tratos que tabicam a
loja do selio cavernoso como para grampear a parede 0s drgaos
que a atravessam e para separi—los uns dos outros.

DUOROUY et al. (19255/56) constatam em todas as obser—
vagoes © selo cavernoso como uma camara trabeculada.

TAPTAS (1956} afirma concordar com LEGAIT que em co-
municagao pessoal explica o aparecimento de tabiques na lodja do
seio cavernoso como sendo devido 3 presenca de um ¢erto nimero
de trabeculas fibroellsticas, muitas das guais servem de supor-
te as finas colaterais da cardtida.

BUTLER (1957) observa gue as trabécula
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presentes nos embrioces e fetos que constituem seu material  de
pesquisa e constata muito poucas nas observagoss de adultos,

O trabalho de MICHAILOW (1964) faz refersncia a pra-
senga de tecido conjuntive que se distribue entremeado ds vénu~

las e gue se dispoe da cardtlida as paredes do seio.




BEDFORT (l9bb) considera as laminas presentes nos a-
dultos sendo melhor descritas como trabéculas e nio cono mana-
des de veias adjacentes. Estas trabéculas nem sempre estio pra-

sentes ou sao em nlUmero insignificante.e neste caso dispdem~ sa

inferiores & carotida interna podendo servir de suporte na

e
W

seus ramnos,

MERCIER et al. (1970) referem que cortes histoldgi -
cos tem mostrado ao lado de veias de aspecto tipico, lacunas
cheias de sangue, revestidas de endoté&lio e sustentadas por e~
pansoes vindas da dura mater ou do peridsteo, chamadas trabécu-
las.

GIUDICELLI (1972) alude a descrigzo classica do seio
cavernoso dividido por expénsﬁes fibrosas e acrescenta que seus
cortes histoldgicos tem demonstrado a coexistdncia de elementos
venosos e cavidades revestidas de endoté&lio e rodeadas de for-
macoes fibrosas.

GRELLIER (1974} considera gue as bainhas meningeas
dos nervos que passam pela loja latero—-selar sao intercaladas

por fines btratos durais.

Encontramos referéncias & presenca das trabéculas
nos saguintes tratados:

SAPPEY (1868), ROMITI (1894), GERARD {1912), TANDLER
(1929) TESTUT & LATARJET (1930), SALVI (1932), BENNINGHOFEF {1949),
RAUBER & KOPSCH (1950), BRASH (1953), PATTEN (1953) (a), TONDU-
RY (1956), ANSON & MADDOCK (1959), PERNKOPF (1950), DURWARD
{1964), HOLLINSHEAD (1967), WALDEVER {1967), BAIRATI {(1971) .
CHIARUGI & BUCCIANTE (1972}, GRAY (1973) (a) e GRAY (1973} (b}.

Destacamos entre os tratados alguns gue além de ad-
mitir a presenca das trabéculas, acrescentam algumas consicera-
coes a respelto das mesmas.

CHARPY (1920) e PATURET (1958) referem estas brabacu

ilates nervosos

th

las anastomosadas entre si e percorridas por
simpaticos, servindo também como porta vasos. O primeiro A. a-
crascenta a presencga de tecido eldstico e revestimento endota -~

lial nestes septos,

. WOODBURNE (1965} admite o seio cavernoso situadoe en-
tre os folhetos meningeo e periostal da dura mater e explica as
. trab&culas como expanstes destes folhetos.
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C - Nervos craniancs nesta regido.

Iniciamos a aoresantacao da literatura sobre este té
pico citando o trabalho de:

FRANCESCONE (1932) que adnite a divisao do oculomo=-
tor em seus ramos terminais na Orbita e afirma a presenca do
troclear na espessura da parede lateral do seic e o trajeto do
abducente pelo seu interior.

EYSTER (1944) em macacus rhesus, refere que o VI a
visto abaixo do III, proximo ao oftdlmico e portanto se encon-
tra na parede lateral da loja e nao na medial. Acrescenta a 2.
Gue a divisao maxilar do trigemio ndo esta em relacio com neniny
ma parede desta regiao.

SUNDERLAND & HUGHES (1946) estudando os nerves para
os misculos oculares do homenm cbtém, entre outros resultados
que pequenos feixes de f£ibras simpaticas e somiticas se aproxi-

mam do TLI na parede do selo nao havendo, no entanto nenhuma <o

3,

municagdo entre eles. Este nervo aumenta de calibre pela prezen
ca de tecido fibroso e nﬁo por adicac de fibras. N3o admiten
troca de fiibras entre o troclear e o oftalmico embora eles-aste
jam intimamente relacionados na parede lateral do seio.

Segundo SCHWADRON & MOFFETT (1930) o III, IV, oftal-
mico e maxilar, estao na parede lateral do seio caverhoso.

OLIVIER & PAPAMILTIADES (1951) consideram que o VI
estd sempre em um plano interno com relacdo aos outros nervos e
dependendo do desenvolvimento da carotida se situa mais ou nme-
nos proximo a ela.

BONNTT (159535) observa que o IIT atravessa o teto unm
pouco por diante do processo clinoide posterior e na loja, coru-
za em angulo reto a crossa da cardtida sob o PrOCEess0 clinoide
anterioyr para alcancar a fenda. Acé&rca do IV, r@fmre que ela ne
netra na ragiao proximo ao angulo formado pelo entrecruzamento
das bordas das tendas do cerebelo, atravessandoe livremente a 1o
ja em direcao & fenda. Quanto ao VI, admite-o passando sob o 11
gamento petroesfenoidal para entrar na loja e cruzando imediata
mante a parte ascendente da cardtida. Afirma que ests narvo a-
companha 2 parte externa da parede da cardtida tornando-se hori

.

zontal e que se insinua entre a arteria e o oftilmico e a SE-

guir entre as velas de plexo cavernoso para alcancar a fenda
Consideram~no mails ou menos grampeado as laminas gue sapham a

regiao,




TAPTAS (1956} referindo=se ao conteldo nervoso da Lo
ja, assim se expressa: 05 nervos oculcmotores caminham na laoja
do seio cavernoso revestidos por suas bainhas wmeningeas & cono
ocupanm a posicao mais externa nesta loja, se acolam & dura na-
ter temporal dando a parede externa do seio um aspecto folhado.
0 nervo oftdlmico e um pegueno segmento do maxilar, tambdém en-—
volvidos por suas bainhas, se encostam & dura mater tanko cuan-—
to 0s nervos oculomotores e contribuem para o aspecto folhado.
O nervo abducente pode atravessar a loja afastado da pareds ex~
terna ou em contacto com ela, de qualguer modo, sempre por Zora
da cardtida, O A, chama a atencio para o grande nimero de ramos
desta artéria que se dirigem ao ganglio de Gasser.

De acordo com PHELINE et al. (1964), & no intescs -
ticio compreendido entre o plano rfibroso e o plano dural exter-
no da parade do seio que se sltuan os nervos cranianos, envolvi

dos por bainhas meningeas, sendo portankto extrasinusais. Consi-

deram o VI como parte do conteudo da loja, situado senpre nor
fora da carodcida mas, mesmo assim, ravestido de dura nakhar.

HEDFORT (lYss) interpreta as diferencas do seio ca-
vernoso antre adultos e febos consequentes principalmente a po-
sicao da cardtida interna que varia pelas seguintes razdes: au-

nento de diidmetro da arté&ria com 0 nascimento e em seguida aala

por fatores hemodinamicos, crescimento do esyueleto e erupgio
dos dentes lmprinindo um relativo movimento do canal carotideo

para tris. Em consequéncia do aumento <e volume da artéria, se

i
contorno lateral aders 34 parede dural -Huntamente com o VI e e}
seic definitivo fica medial a ela. Deste modo, cardbida e VE

estao na parade lateral do szio e a curva deste nervo 8 rasa no
feto enguanto & pronunciada no adulto.

LHENDERSON (1966}, estudando as re

j.._}

agtes do ramo maxi
lar do trigemio com o seio cavernoso, conclus que este nervo
nao 2s5td na parede do seio.

MERCIER et al. (13706) excetuam o VI considerando-o

como sat@lite da borda externa da cardotida interna o, admitem

=

03 nervos LII, IV, V & seus ramos de divisao, envolvidos DOT
suas bainnas meningeas formando wm verdadeiro "Zcran' folhado ,
perfuarado de orificios e aplicado contra a parede externa da 1o

, . , . X . . ; “ . P B e, .
Fds Ne entanto afirmam fule constataran nas dis ZaCgaes classicas

e em microfotograiias que, entre estes slenantos existen

relacoes de vizinhanca. Admiten ser clissico consi



o oftilmico, entre os ramos do V, a atravessar a loja mas azss-
guram que OS nervos na passadem por esta regido sio envolvidos
por bainhas meningeas e que esta bainha envolve o ginglio de
Gasser, formando a loja gasseriana, gue € uma evaginag&o da du-
ra mater da fossa cerebral posterior provocada pelo trigémio. B
natural que esta mesma bainha envolva os ramos'maxilar e mandi-
bular que estao assim contidos, na sua porgado inicial, na loja
latero~selar.

PAKULA & ZAJGNER (1970) fazem um estude angiogrifico
dos pequenos ramos da porgao cavernosa da cardtida  interna e
destacam dois troncos, cada um dosg guais danda varios ramos, in
clusive um que se dirige ao ganglio trigeminal.

ABDULLAEW (1971} refere anastomose entrs o troclear
e a parte aferente do trigemio.

MANELTE et al. (1972) trabalhando com arteriografias
da cardtida interna intracavernosa, consideram o ramo Dor eles
depominada a. inferior do szselo cavernoso como  se destacanda da
face externa da carotida, dirigindo-sa para baixo e para fora,
vascularizands a dura mater da parede inferior do seio e dando
finos ramos para O ganglio de Gasser.

PATOULLLARD & VANNRBUVILLE (1972) referem due o nervo
motor ocular externo & satélite da borda lateral da cardtida in
terna, enquanto o III, IV e o oftalmico envolvidos por suas bai
nhas méningeas, sao aplicadas contra a parede externa da loia,
havendo, porem, um plano de clivagem entre a lamina nervosa e a
parede. Insistem am que apenas o oftalmico, dentre os ramos do
trigemio, asta na parede do seio.

GRELLIER et al. (1974) realizam, nesta regiao, disg-
secgoes com lupa e obtém os rasultados que se saguem. O IIT nzo
penetra nunca no seio cavernoso, permanecendo sempre isolado na
parede superior da loja, com quem entra em contato através da
um orificio oval, "aparenta”. Este nervo, o IV, o oftilmico s o
maxilar caminham numa loja propria de origem dural, devida, PITD
vavelmente, a uma evaginacao da dura mater, desds o orificio de

penetragao aparante até a fenda esfenoidal. Existen verdadeiros

Ui
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canals durais que acompanham 0% nervos na parede da loja, poden
do—se dizer que eles sa0 extra carsbrais desds que abordam azlo
ja latero~selar percorrendo um longo desfiladeiro dural anteas
de se tornar extra cranianos ao nivel da fend 05 nervos

da.
cculomotores, oftadlmico e maxilar atravessanm a loda pag-




sando por fora da cardtida interna e encostados & parede late=-
ral, conferindo-lhe um aspecto folhado. O IV e o oft&lmico nio
estao em planos diferentes da parede externa, mas em bainhas u-
nidas entre si por finos tratos durais. Este plano nervoso intg
gra a parede lateral, mas a clivagem & possivel entre elas, ha-
vendo inclusive um plexo venoso no intervalo. O canal dural no
qual caminha o III estd sempre em relagao com a parede superior
e nunca com a lateral, embora muito se aproxime desta Jjunto a
fenda. Seu trajeto & ligeiramente obliquo para diante e para fo
ra e divide~se em dois ramos terminais a 2,7 mm, em média, an-
tes da fendar.Através do seu canal entra em relacdo com a parte
infero-~externa da apdfise clinbide anterior 2 a seguir com a
porcao interna da pequena asa do asfendide. Pela parte inferior
deste canal ,se relaciona com a parte superior do trajeto hori -
zontal do sifao carotidiano aké cruzar por fora o filtimo segmen
to vertical da artaria. Antes de se dividir em ramos terminais,
5 LI & cruzado de tris para diante = de fora para densro nelo
IV @ mais para diante pelo frontal e lacrimal, todos envolividos
por suas bainhas.

JOHNSTON & PARKINSON {(1974) veferem gque em alguns ca
sos dentre as 50 observagbes por eles realizadas, o abducente
se apresentou duplo.

LANG {1974) estuda em dissec@ﬁes 2 cortes histol@gg

cos a penetracao e traijeto do (II, IV e VI no seio cavernoso. 5o
bre o IIT refere o sequinte: penetra na lamina transversal do

seio, rostral, lateral ou occipital ao processo clindids poste-
rior, atravessando inicialmente um recesso da dura mater rcue
tem em média 8§ mm de extensao e terminando sob o processo cli -
ndide ' anterior. A respeito do troclear admite gue ssu ponto de
entrada varia, sendo em 75% dos casos pelo lado superior &, em
25%, pelo lado inferior da incisura da tenda do cerebelo, = que

ao longo do seu trajeto intradural, nas parades superior e Latz
ral do seio e na plica petroclinoidea, o nervo esti inciuido anm
uma bainha aracnoidea. 0 nervo abducente penstra na dura maber

por um forame de forma oval na regiao do clivo, wvariando asta

Conclue admitindo uma grandes variacaoc nos pontos de penetragio
e trajetoc intradurais destes nervos.
NATHAN et al. (1974) pesquisam o abducente em dizsec

coes com o auxilio de microscdpio e concluem: aste nervo o

ie
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se originar por dois troncos que perfuram a dura mater indagen-
dentemente e penetram no seio cavernoso passando um por cima =2
outro por baixo do ligamento petroesfencidal fusionando-se, o3

dois, no interior do seio.

Destacaremos dentre os tratados de Anatomia, algumas
referéncias especials aos nervos cranianos na loja do seio ca=
Vernoso.

CRUVEILHIER (1877) além das refer@ncias comuns aos
tratados em geral, admite o VI se originando por 2Z feilxes yue
perfuram, juntos ou em separado, a dura mater atingindo o apice
do rochedo sobre o qual se apoiam,. A partir dal, se dispoam ho-
rizontalmente de tras para diante e penstram no seio caverncso
onde se reunem em um Unico tronco. Ho seu trajeto atravées desrte
gseio, se apolam contra sua parede inferior, contornando por fo-
ra a porgdo vertical da cardtida interna, anastomnosando-se con
o oftalmico e o simpitico pericarotideo. Este A, refere sobre o
III, gue este nervo se anastomosa com o oftalmico,

Segundo HIRSCHFELD {(1866) o III, IV e oftalmiceo 38
alojam na espessura da parade externa do seio enguanto o VI es-
tA no seu interior. Situwa o IIT por fora da carotida e do VI e
por dentro do IV e do oftdlmico, anastomosando-se com este Gl-
timo. Sobre o IV, considera-o penetrando no selo cavernosoc por
um canaliculo da dura mater situado no ponto de cruzamento en-
tre a grande e a pequena circunferéncia da tenda do cerebelo e
em segulida alojando-se na parede externa do seio, por fora 5
por cima do III, anastomosando-se com o oftdlmico. Este Tltine
nerveo dirige-se para diante, para o alto e para dentro na espes
sura da parede.externa, anastomosando=se com o3 tres Nnervos mo-
tores do olho. O VI, coloca-se na parede interna do seic, £ncaos
tado d cardtida intracavernosa.

CUNEOC (1904) refere qgue o III perfura a area trian-
gular limitada pelas duas circunfer@ncias da tenda com uma 1li-
nha gue relUne as apOfises clinoides do meswmo lado, introduz-se
na ?ar@de externa do selo e dirige—se horizontalmente de Eras
para diante para a fenda esfenoidal, onde se divide em seus ra-
mos terminais. Ao nivel do andar médio da base do cranio, onde
o III ocupa a parede externa do seic, este nervo estd em rela-
¢ao por dentro com a cardticda, o simpatico pericarotideo

enquanto o IV e o oftidlmico estao comc 2le na espessura d



rede. No seu trajeto pelo saio, recebe um ramo anastondtice do
oftdlmico, podendo ter anastomose com O Vi, admitida no entanto,
cono - inconstante.

Sobre o IV este A, refere gue sua penetr acao na dura
mater ocorre no angulo externo da area triangular,caminnando em
seguida na espessura da parede da }oja até atingir a fenda. Ao
longo do seio, contido na parede, estd abaixo do IIT e o cruza
por seu lado externo em angulo agudo.

A respeito do oftalmico acrescenta que ele se coloca
na sua origem na parede externa do seio e ao nivel da parte me-
dia desta regidao, estd abaixo do III e do IV, encontrando-sa
por dentro a cardtida e o VI. lMais adiante, obliguamente ascen-
dente, sobrepOe-se ao 1II juntamente com o IV e quando vail pe-
netrar na Orbita, se trifurca, Na extremidade anterior da Loja
seus dols ramos terminals, frontal e lacrimal, se colocan f31a)
masmo plano gue o IV. Afirma que este nervo envia ramos ac LTI
iv e VI,

Guanto ao VI, caminha na propria cavidade do selo
cruzando a face externa da carotida. Pode ter relacdes Intimas
com a parede e 3s vezes =23td incluso nela ou a ela preso por un
meso curto, de qualguer modo estd mals profundamente situado
que o III, IV e oftidimico.

PITRES & TISTUT (1925} consideram o oftilmico como o
mais interno e anterior dos ramos do V, destacando-se da marhe
medial do ganglio e se incluindo na espessura da parede externa
do seio cavernoso. Antes de atravessar a fenda esfenoidal, este
nervo envia pegueno ramo a cada um dos trds nervos motores do
olho: III, IV @ VI. Bobre o cgculonotor, rafaren que ele perfura
obliquamente a dura mater um pouco para diante da apOiise c<li-
noide posterlior e se inclue na parede externa do seio, seguinao
entdo um trajeto pdstero-ankterior, e apds receber Una anastono-
se do oftalmico, atravessa a fenda s penetra na Orbita. Os 2A.
admitem gque o troclear se introduz na dura mater no sonto  onde
se entrecruzam as duas circunferséncias da tenda do cerebalo @
passa 4 pareds externa do selo percorrende-a an toda axbtansao
deste trajeto entra em conexao Intima com o oftAlmico que Llhe
da dois ramos. Finalmente, o abducente perfura a DOre
ra mater Gue preenche O espaco entre a apGfise clinoide poste-
rior e o apice do rochedo e alcanca o seio percorrendo-o 1m

i s

tras para diante e recebendo anastomose do oftilmico.




bm HOVELACQUE (1927) encontramos que o III cruza en
dngulo reto a borda posterior da area triangular (teto do s=io)
repousa sobre esta face e perfura a dura mater a igual distin-
Cia entre os processos clinoides anterior e posterior; introdu-
zindo-se na pareds externa, dirige-se para diante e prara paixo
para alcancar a fenda esfenoidal. A respeito do IV refere sua
penetragiac mals frequente ao nivel do dngulo Fformado pelo entre
Cruzamento das circunferéncias da tenda do Cerebelo e seu tra-
jeto se realizando pela parede lateral do seio,

Com relagao ao oftdlmico, considera-o Como  primeiro
ramo do trigemio, nascendo da borda convexa do ganglio de Gag-
ser e realizando seu trajeto em direcio i fenda orbitiria no in
terior de uma bainha completa gue & unm prolongamento do cavo de
Meckel. Seu percurso & fejito na espessura da parede lateral do
5210 onde entra en relagdo com 08 nervos motores do globo ocu -~
lar, dividindo-se antes da fenda em seus ranos terminais. Quan-—
Lo ao VI refere que ele perfura a parede posterior do seio o es
£d, juntamente com a carbtida, no seu interior. U maxilar se en
contra situado mals abaixo, na uniio da parede externa com a in
ferior e ndo estd alojado na espessura da parede lateral,

Consideraremnons em conjunto, destacando por itens, as
opinides encontradas nos demais tratados,

Sobre a penetragio do LII fazem referdncia como ocor
rendo na pareds superior, TESTUT & LATARJET (1930),SALVI{1932),
TANDLER (1933), TRUEX & KELLNER (1948), RAUDER & KROPSCH (1950),
DRASH (1953), LARSELL {1953), DURWARD {1964}, VIOODBURNE {1555),
HOLLIWSHEAD (1967), CHIARUGI & BUCCIANTE (1972) o GRAY (1973)
(o), variando no entanto, quanto ao ponto exato en gue isto su-
cade: eqguidistante aos processos clinoides do mesno lado, no
fergo posterior da distincia entre eles, por fora do processo
postérior, dntero-lateral a ele ou no limite anterior da Areaa
triangular. LUNA (1932) admite sua penetracao na parte suparior
da parede lateral do selo, na altura da apb6fise clinoide poste-
riox.

A penetragio do IV & admitida por TESTUT & LATARIET
(1930), LUNA (1932), SALVI {1932), TANDLER (19333, BRASHA(1953),
HOLLINSHEAD (1967) e ORTS LLORBROA {1972) aproximadanmente no mes-
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ou apds ter passado sobre a borda livre da tenda.

0 trajeto dos nervos IIT, IV e oftalmico & admitido
como sendo realizado na espessura da parede externa do seio ca-
vernoso, pelos seguintes AA.: SAPPEY (1871), CRUVEILHIER(1377),
ROMITY (1394), SCHAFER & SYMINGTON (1909), GERARD (1912) ,TESTUT
& LATARJET (1930), LUNA (1932), SALVI (1932), TANDLER (1933},
TRUEX & KELLNER (1948), MAISONNET & COUDANNE (1950), BRASH
(1953), LARSELL (1953); PATTEN (1953) (a), THNDURY (1956}, DUR~
WARD (1964), PATURIT (1964), WOODBURNE (1985), HOLLINSHEAD
(1967), RCOUVIER=E (1970), BATIRATI {L971), FAZZARI (1971) (a), FAZ
ZARLI (1971) (b), CHIARUGI & BUCCIANTE {(1972), ORTS LLORCA{1972)
GRAY (1973) (a), GRAY (1973) (b) e PEREIRA-CUIMARAES (s.d.).50~
mente LOCKHART et al, {1949) consideram ¢ traljeto nor esta pare
de apenas com relacao ao IV e oftdlmico, pois para estes AA. o
IIT corre na parzde superior do seio.

0 nivel da bifurcagdo do III em seus ramos terminais
raflerido nos tratados, apressentou varlacdes. Snguanto  TESTUT &
LATARIET (1230} afirmamccorrer na fenda ou um pouco antes, (R~
VETLHIER (L877), LARSELL {1951) e PATURET (1964) concordam =ser
ainda no seio, DURWARD (1364) admite-o na fenda, enguanto ORTS
LLORCA (1972} registra-o na drbita.

0 cruzamento =m angulo agudo do IIT palo troclear e
oftalmico, ou seus ramos frontal e lacrimal, & raferido por SAP
PEY (1871), TESTUT & LATARJET (1930), LUNA (1932) , MAISONNET =&
COUDANNE {(1350), LARSELL {1953), TONDURY (L956) , PATURET{1964),
WOODBURNE (1965), ROUVIERE (1970), BAIRATI (1971), CHIARUGT &
BUCCIANTE (1372), GRAY (1973) {a) e GRAY {1973) {(bh).

Quanto & posigdo ocupada pelo VI na travessia  por
ele :ealizada na loja do seio cavernoso, as referZncias sio as
seguintes,

SAPPEY (1871) descreve-~o no angulo entre a parede ila
teral e a inferior; CRUVEILHIER (1877) admite-o encontado 3 na-
rede interna, enquanto os demais AA. o situam no interior do
selo, por fora da carotida 2 por dentro do oftilmico.

Sobre a existéncia de anastomoses entre 03 narvos
cranianos prasentes na loja do seio spcontranos o qua s gague:

SAPPEY (1871), SHAFER & SYMINCTON {1909}, GERARD
{1912}, TESTUT & LATARJET (L930), LUNA (1932), LARSELL (1953) ,
WOODBURNE (1965), ROUVIERE (1970), GRAY {1973) (b} - PEREIRA-

GUIMARAES (s5.d.) refersm gue o oftilmico emite ramos para 05

~
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nervos oculomotores. BRASH (1953), DURWARD (1962) e CHUHIARUGCT &
BUCCIANTE (1972) chamam a atengdo para o fato de que estas anas
tomoses sao temporarias.

Registramos algumas refer@ncias coletadas acérca do
ramo maxilar do trigemio, no que diz respeito a seu possivel in
teresse para a loja do seic cavernoso.

TESTUT & LATARIET (15930) e SALVI {1932) situam este
nervo na uniao das paredes lateral e inferior do seio cavernoso
PATURET (1964) considera-o por fora da parede lateral, LOCKHART
et al. (1969) o coleccam na borda inferior e CHIARUGI & SUGCCIAN-
TE (1972} descrevem o maxilar, na parte inferior da parade la-

teral do seio.
D - Simpatico pericarotideo intracavernoso

A literatura censultada faz, sobre aeste topico, os
segulntes reqgistros.

BUSACCA (1920) estudando as anastomoses entre os ner
vos cranianos na reglao do seio cavernosao, refere que 0 IV & o
VI recebem fibras simpaticas e, gue do iltino, partem fibras,ds
natureza simpatica, para o oftalmico.

TAKEDA {1224} estuda a estrutura histoldgica do +tri-
gamio em um material bastante diversificado (homemn, cao,gato,
porco do mato, bezerro, lebre, rato) e encontra, proximo ao géﬁ
giio semilunar, entre este & o plano 0sseo que lhe fica abaixo,
un feixe de fibras nervosas amielinicas. Em meio a estas fi-
bras, que estao ordenadas rigorosamente paralelas ao nervo of -
talmico, 530 observados grupos de cilulas diferentes daguelas
encontradas no ganglio trigeminal. O A. enfatiza gue,principal-
mente no homem, estas cdlulas apresentam caracteristicas simpa-
ticas.

PERNER (1940) descreve, abaixo do nerve oftilnico '
dois gdnglios simpaticos um deles localizado no angulo formado
entre este nervo @ o maxiliar & o outro entre as malhas consti -
tuidas pelos filamentos radiculares do oftalmico. Estes gan —
glios, segundo o A., estdo em relacfo direta com o plexo simpi-
tico pericarotideo atraves de pequenos ramos que acompannan del
gados ramos arteriails. Estas formagOes sao denominadas ginglios
do seio cavernoso,

Também FLEISCHER (1944) constata sob o nervo oft




mico, a presenca de varios ganglios acessdrios sem se referir,
no entanto, ao carater simpatico que 0s mesmes possam ter.

De acordo com SUNDERLAND & HUGHES (1946), feixes de
fibras do simpatico pericarotideo se aproximam do ITI e IV, no
seu trajeto pela parede do seio, sem contudo haver comunicacao
ou troca de fibras entre eles. Quanto ao VI, esta sempre unido
a um grande ramo de fibras simpaticas pericarotideas gue acom-
panha este nervo por uma psgquena distdncia e em seguida o aban-
dona dividindo-se em ramos para o oftalmico e maxilar. Este A.
refere a presenga de células ganglionares no plexo simpatico pe
ricarotideo.

Segundo BONNET (19535), a carotida interna no inte-~
rior da loja cavernosa, & coberta como trepadeira por filetes
simpaticos do plexo pericarotideo. Daste plexo emergem Anastomo
ses simpaticogasserianas que se dirigem ao oftalmico, uma vez
gque seu ramo nasal origina os nervos ciliares longos destinados
i inervacgao simpitica da pupila.

PHELINE et al. (1964) considerando o© contetdo do
seio cavernoso, fazem referencia ao sifac carotidiano em torno
do qual serpenteia um duplo plexo vegetativo proveniente do pri
meiro ganglio cervical.

DIOS GARCIA & RIBES BLANQUER (1972) realizam estudos
em fetos sobre acumulos ganglionares presentes na espessura do
VI par, gque mostram, com grande evidéncia, Intimas anastomoses
com © nervo cardtico interno originado no ginglio cervical supe
rior. Estas condensagoes podem ser fuziformes, circulares ou es
treladas e apresentam, na periferia, prolongamentos de textura
fibrilar, indicando que se encontram imersas em uma verdadeira
encruzilhada de fibras nervosas. Comprovam também a existéncia
de ganglios na margem lateral do seio cavernoso gque, como 08
primeiros, estao intimamente ligados ac simpiatico pericarotideo,
Estes ganglios, em nimero de 8 a 10, estldo presentes no periodo
faetal, porém nao em épocas mais precoces. Os AA. concordam  em
gue os mais frequentes sao fusiformes e sua localizacido mais co
mum € no trajeto do VI, incluidos na sua espessura, entre ela @
o oftalmico, ou entre ele e a cardtida interna.

JOHNSTON & PARKINSON (1274) constatam a presenca de
um & trés ramos nervosos orlginados no ganglio cervical superi
or e vindos pelos plexos carotideos medial e lateral, para O

nervo abducente. Destes filamentos simpaticos, alguns se diri-
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gem do VI para o oftalmiceo enguanto outros, deixanm vercaenery ma—
croscOpicamente sua continuidade com a adventicia da cardtida.

Seus cortes seriados confirmam em partes os achados macroscdpi-
cos pois constatam um filete nervoso pobremente mielinisado,del
xando a artéria para se unir ao VI. Em sequida esta faixa divi-
de~se em 6 ou 7 feixes que se organizam em torno do nerno, alt-
guns dos quais se dirigindo ao oftdlmico e dura mater. NIo si3o

opservadas fibras simpaticas para o III e o IV.

Entre os tratados recolhemos a seguinte informagao a
respeito do simpatico pericarotideo intracavernoso:

HIRSCHTELD (1866), SAPPEY (1871), CRUVEILHIER (1877},
CUNEC (1904), SCF&FER & SYMINGTON (1909), GERARD (1912), PITRES
& TRSTUT (1925), HOVELACQUE (1927), RAUBER & KOPSCH (1950) ,BRASH
(1953), LARSELL (l953), DURWARD (1964), WOODBUBNE (1965}, ROUm
VIERE (197C), BAIRATI (1971), CHIARUGI & BUCCIANTE (1972}, ORTS
LLORCA (1972}, GRAY (1973} (a), GRAY (1973) .(b).e PEREIRA-GUIMA
RAZS (s.d.) referem a ilucorporacio de fibras simpiticas deste
plexo, aos nervos oculonotor, troclear, abducente e ramo oftal-
mico do trigemio,

Destacamos as referéncias feitas por CHARPY (1920) e
PATURET ({1964) qguando lembram a funcao das trabdculas como su-

porte de filetes nervosos,



RESULTADOS

Nossa exposig¢ao dos resultados cumpriri a mesma or-

dem seguida na apresentacao da literatura.

A - Seio caverncso: — sua denominacdo
' - caracteristicas diferenciais entre adultos
e fetos
- suas paredes superior e lateral

Observando a regiao escavada na face interna do cri-
nio aos lados da sela turca e considerando a sua situacao entre
0s dois folhetos que constituem a dura mater craniana e sua im-
portdncia funcional como via de drenagem venosa, principalmente
da orbita e do bulbo ocular, ndo fazemos qualquer restricao
quanto a que ela seja considerada seio. No entanto, a intima re
lagao existente entre esta irea e vasos e nervos que por  al
transitam, condigao Unica observada no sistema circulatdrioc,nos
leva a admitir uma interpretacao mais ampla para a regiao e op-
tamos pela denominacgao de loja do seio cavernoso, mais condizen
te com as caracteristicas anitomo-funcionais al constatadas.

E distinto o aspecto encontrado nesta regiao em se
tratando de adultos ou de fetos. Entre os primeiros constatamos
senpre um espa¢e anfractuoso, consequente a presenca de maior
ou menor nimero de trabéculas, enquanto nos fetos a septacao da
loja & feita principalmente por vdnulas, arteriolas e filetes
Nervoscs duase sempre sem apresentar o aspecto fibroso gue ca-
racteriza estes septos no adulto. Esta diferenca observada nos
dois grupos etdrios nos conduziu & literatura sobre a origem do
cont%ngente venoso desta regiao, para preoporcionar um melhor en
tendimento do que era constatado nas pecgas.

Os achados nos levaram a admitir gue a situacgio da
loja com relagao ao ganglio trigeminal, imediatamente medial a
este, confinando com o mesmo, justifica plenamente sua crigem a
partir do segmento da "vena capitis prima” localizado nesta po-
sigao. Com a expansdo da luz do seio as veias que af desaguan
se projetam no seu interior, levantando o revestimento endote-
lial, ao mesmo tempo que inclue o contingente arterial e nervo-
SO gue passa nas imediagoes. Apesar de qgue nos fetos por nds

trabalhados (a partir de 6 meses de vida intrauterina) esta e
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pansao da luz do seio com a consequente inclusio das estruturas
e projegao das veias jd haver ocorrido nio se processou ainda,
na totalidade, o fendmenc de fibrose em torno destes elementos,
que tabicam o interior da loja, levando ao aspecto caracteristg
co da fase adulta. No feteo, venulas gque ail afergm, arteriolas
de origem carotidiana e filetes nervosos pbssivelmente simpati-
cos, estao frouxamente situados em meio a tecido conjuntivo
mais ou menos abundante,

As preparagaes-histolégicas por noOs estudadas, con-
firmam esta interpretagao quando acusam em meio ac tecido fibro
so da trabécula, a presenca de vénulas, arteriolas e filetes
nervosos (Fig. 1l). Passamos entao a encarar o quadro fetal como
precursor daquele encontrado no adulto.

Ao primeiro exame da loja do seio cevernoso eviden—
ciamos suas paredes, superior e lateral, como expansoes do nro-
longamento anterior da borda livre da tenda do cerebelo no seu
trajeto em direcdo ao processo clinoide anterior. Esta borda p
nesta regido, & submetida a uma torgio, rodando para cima e ca~
ra o lado aproximadamente 909 e seus folhetos se afastam de tal
modo que sua lamina inferior constitue a face superior da loja
e se continua com o diafragma da sela turca e, sua l3mina supe-
rior passa a ser parede lateral e sem interrupg3o recobre. a fogg
sa craniana média. Destaca-se ainda a observacio, a face supe-
rior acima referida, representada por uma superficie triangular
de base pdstero~medial cujo lado lateral espessado constituindo
uma aresta, € o limite entre esta face e a lateral. Esta aresta
& o prdoprio prolongamento da borda livre do tentdrio. Para a
abertura da loja incidimos a pe¢a ao longe desta borda espassa-
da e rebatemos a folha de dura mater que a constitue, em dire-
cao a fossa craniana média. Neste momento nio deparamos com  a
exposicao da luz da loja, pois hi sempre interposicao de uma 13
mina subjacente, descontinua, de'agpecto mals ou menos fibroso
conforme se trata de adulto ou de feto. Deve ser salientado oo
entanto, o evidente plano de clivagem que se percebe no rebati-

mento.

B - Trabéculas: presenca, significado e distribuicic,
Nossos resultados serao apresentados em intervalos
de confianga de porcentagens observadas,com coeficiente- de con

fianca de 95%,
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As trabéculas estlo presentes em todos os casos de
adultos, sendo que em 69 observagoes, (76 ,4%~—92,8%), elas se
mostram delimitadas com precisao, constituindo verdadeiras
traves que permitem a retirada do tecido conjuntivo frouxo que
se interpode entre elas, possibilitando a realizagéo de uma ilim-
peza da pega, gue assume muitas vezes um aspecto rendado (Fig.2).

Em 11 casos, (7,2%—23,6%), nao ha uma delimitacio
precisa destes septos, que parecendo ter dimensoes exiguas, si-
mulam um processo de ader@ncia entre os elementos da loja e en~
tre estes e suas paredes.

Este comportamento nao & observado no material fetal
Nestes, apenas em 4 casos, (3,8%—30,7%), encontramos a prasen-—
¢a de trabéculas propriamente ditas, fibrosadas,

Nas 26 observagOes restantes, (69,3%—96,2%), a loja
guarda de um certo modo o aspecto de canal venoso, embora inter
rompido pelo entrecruzamento de vénulas, arteriolas e filetes
nervosos imersos em tecido conjuntivo frouxo. (Fig. 3).

A constituicdo destas traves Ffoi discutida quando
consideramos as diferencas de aspecto encontradas nas lojas do
selo cavernoso em se tratando de feto e de adulto.

As trabéculas nem sempre obedecem a uma distribuicao
sistematica no interior da loja. Entre adultos, nos 1l casos em
gue nao se constata a delimitacdao precisa dos septos, a aderén
cia se faz indistintamente nos diversos sentidos. Dentre as 69
observagoes com trab8culas definidas, 8 as tem em nimero reduzi
do e nao chegam a dominar em uma determinada posicao. Em 61 ca-
sos, (65,3%—85,0%), ha domindncia das mesmas com relagao 4 su-
perficie lateral da cardtida e nesta posicac incluem sempre o
abducente prendendo~o a artéria e ao oftdlmico. De qualquer mo-
do, com excessao das trab&culas que se dirigem do VI para o of-
talmico e deste para a parede lateral, as demais tem um dos pon
tos fixos na cardtida intracavernosa (Fig.2 ). |

Nos fetos, nos 4 casos em que elas se apresentam co-
mo tal, temos um maior agrupamento no lado lateral da art®ria.
Nas observacoes restantes, gque n2o mostram o aspecto fibroso,
comprova-se também a malor incidéncia sobretudo de arterfolas e
filetes nervosos, nesta situagdo. Estes vasos si3o bastante ca-
librosos principalmente o ramo que se dirige ao ganglio trigemi
nal.

C - Nervos cranianos nesta regido
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Usaremos ,para os achados que nio constan das tabelas,
O mesmo critério utilizado para trabéculas,quanto a apresenta-
cao dos resultados em intervalos de confianca das porcentagens

observadas,com coeficiente de confianga de 95%

- sobre o III

O nervo oculcomotor alcanca a loja do seio cavernoso,
em todos os casos de adulto e fetos, pela superficie triangu-
lar que constitue sua parede superior. No entanto, o ponto des=-
ta parede,onde se realiza a penetragio,varia em relagao aos prg
cessos clinoides do mesmo lado, podendo estar equidistante. , no
terco posterior do intervalo entre eles, ao nivel e lateral ao
processo posterior e ligeiramente posterior e lateral a esta ﬁi
timo. Estas variacdes podem ser melhor consideradas no guadro
gque se segue,

Apds todas as tabelas apresentadas neste capitulo de
resultadosy a excessao da Gltima que se refere & simetria, se=-
rao dados: o valor T encontrado ao se fazer o teste de indepen
déncia entre grupo etirio e item considerado e, o valor critico

9

de ;:*M- « K & o nlmero de grau de liberdade e of & o nivel
I

de significancia,

TABELA I. Variacoes do ponto de penetracac do III na parede su-
perior da loja do seio cavernoso, com relagao aos pPro

cessos clincides do mesmo lado.

pontos de Equidis-  Terco Ao nivel Post. e
penetra-

grupo Go tante post, e lat. lat.
etario ¥
ADULTOS 37(46,2%) 28(35,0%) 11(13,7%) 4(5,0%)
FETOS 8{26,6%) 15{50,0%) 1(3,3%) 6(20,0%)
TOTAL 45(40,9%) 43(39,0%) 12(10,9%) 106(5,0%)
2
T== 10,85;} = 7,82
3:5%

Observamos que a penetracdo do III se faz através de

um orificio de acesso a uma bainha sempre bem constituida, ou

&

envolve totaimente o nerve ao lengo do seu trajeto em direcao &

fissura orbitdria superior. Come o difimetro do orificio de pa-
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netragdao & maior que as dimensdes do nervo, podemos perceber
claramente a parte inicial do interior da bainha, e constatar a
continuidade existente entre ela e a dura mater da paréde supe-
rior, justificando a sua formagdo como consequente a um proces-
so de evaginagao da parede da loja. Esta bainha sempre bem in-
dividualizada conduz o nervo justaposta inicialmente & parede
superior da leja passando, ao se aproximar da fissura, 34 parte
superior da parede lateral sem introduzir-se na espessura das
mesmas mas, em intima relagdo, estando algumas vezes presa a e-
las por seu segmento superior, através de tecido fibroso suge-
rindo o processo de "aderencia" j3 descrito ac se tratar de tra
béculas, Estas trabéculas também fixam o oculomotor, por meio
de sua bainha, a cardtida interna de modo gue apenas em 1l ob-
“servagoes de adultos (7,2%—23,6%) e 15 de fetos, (31,3%~68,7),
este nervo se apresenta inteiramente livre com relagdo as pare-
des da loja e & ‘artéria intracavernosa.

0 maior ou menor desenvolvimento do sific carotideo
implica em variagOes no que diz respeito is relagdes entre o
III e a parede dacarotida interna principalmente quando se es-
tabelece um paralelo entre adultos e fetos dado o menor calibre
g curvaturas menos acentuadas destes Ultimos. A tabela gue se

segue mostra estas variacdes.

TABELA II. Relagoes entre o nervo oculomotor e a parede da card

tida interna intracavernosa.

Jrupo ADULTOS FETOS TOTAL
etirio

relaQSes\\\

1l ~ Entra em contato:
ia~com a face sup. 44(55,0%) 7(23,3%) 51(46,3%)

lb-com a face sup.
€ a segulir com a

lateral, 7(8,7%) 0 - 7(6,3%)
le~com a parte sup.

da face lateral, 20{25,0%) 5{16,6%) 25(22,7%)
2 - Nao entra em contato: 9(11,2%) 18(60,0%) 27(24,5%)
Para os itens 1 e 2 : T = 25,42;){2 =10, 82

1;0,1%
2

parxa 05 itens la, 1b e lc: T = 4,00;} =5,99

21H%
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Considerando-se que o teto da loja do seio esti em
nivel mais alto e medial Gue a fissura orbitaria superior, pon-
tos de entrada e salda do III nesta regiao, entende-se a dire-
¢ao obligua seguida por este nervo; de cima para baixo e ds den
tro para fora.

Lembramos, que quanto mais posterior & o ponto de pe
netracao, menor & a obliquidade constatada e que em casos onde
© nervo atinge a parede superior mais anteriormente, & possivel
observar uma penetrag¢ao tendendo para a vertical seqguida de uma
rudanca de-dire¢ao para diante, descrevendo um &ngulo - obtu-
so, conforme pode ser visto na fig. 4.

Com relagao & passagem do n. oculomotor 3 altura do
processo clinoide anterior, temos em 33 casos de adultos (41,2%)
e em 12 de fetos (40,0%), o nervo totalmente encoberto por ele;
em 23 adultos (28,7%) e 3 fetos (10,0%) a cobertura & parcial e
nos demals casos (24 adultos {30,0%) e 15 fetos (50,0%), o IIIT
passa abaixo deste processo permanecendo totalmente descoberto.
{(fig, 4 e 5 e Tabela III)

TABELA III. Relagoes entre o n. oculomotor e o processo clinoi~
de anterior (PCA)

grupo

relagoesN etario
ADULTO FETO TOTAL

do IIT comn
o PCA
totalmente encoberto: 33(41,2%) 12(40,0%) 45(40,0%)
parclalmente encoberto: 23(28,7%) 3(10,0%) 26{23,6%)
descoberto: 24{30,0%) 15(50,0%) 39(35,4%)

2
T=5,71; ") =5,99

. 2:5%

Acompanhando o comportamento do IIT ao longo do  seu
trajeto intracavernoso constatamos a sua divisdo nos dois ramos
terminais antes da fissura orbitiria superior, apenas em 5 pe-
¢gas de adultos (2,5%—12,7%) e 1 de feto {0,1%—17,2%) (¥Fig. &)

Em resumc, o nervo oculomotor atinge a loja do seio
cavernoso por sua face superior, variando o ponto de penetragao

com relagac aos processos clinoides do mesmo lado, sendo mais
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frequente aguele equidistante aos processos. 0 nervo se apreasen
ta em todo o seu trajeto isolado por uma bainha, evaginac¢ic da
dura mater da parede superior da loja, que se Jjustapoe 3as pare-
des superior, e parte superior da parede lateral desta mesma lo
ja. O envoltorio dural nio se introduz nas paredes com as quais
faz contato mas,estd em Intima relacao com elas, podendo ser fi
xada ds mesmas e a cardtida interna por trabéculas. As relagoes
de sintopia do nervo com a cardtida variam sendo mais frequen -
te aquela em que o oculomotor se apoia sobre a face superior
da artéria. Este nervo tem sempre uma direcao mais ou menos o-
bliqua de cima para baixo .e de dentro para fora e se apresen
ta na maioria dos casos totalmente encoberto pelo processo ¢li-
noide anterior. Sua divisio em ramos terminais antes da fissu-

ra orbitaria & muito pouco freguente.

- sobre o IV

Sua penetracao na loja do sesio se faz pela face su-
perior, em posicdo posterior ao nervo oculomotor, nas imedia -
¢oes do vértice do Angulo formado pelos lados postero-medial e
lateral da superficie triangular que representa o teto da loja
do seio cavernoso. Imediatamente apds a penetracao este nervo i
nicia seu percurso na loja en relacao com sua parede lateral.

Quanto mais posterior & o ponto de entrada, mals a-
berto & consequentemente o dngulo formado entre o0s nervos tro-
clear e oculomotor, cujo vértice voltado para diante, & deter=—
mifdado pelo encostamento ou sobreposicao destes nervos (Fig. 6 e
7). Em verdade, em 62 casos entre os adultos (77,5%) e 19 entre
os fetos (63,3%) vemos o IV cruzar por fora o ITII, prdximo a
fissura colocando-se acima dele. Na sobreposicdo estes nervos
descrevem um X cujos apices das hastes direita e esquerda ficam
muito afastada uma da outra. O troclear ao realizar O cruzamen-
to val sobrepondo lentamente o oculomotor e apds a sobreposicao
se matém paralelo e contiguo a este nervo (Fig, 7). Em 6 ohser-
vacgoas de adultos e 2 de fetos, respectivamente 7,5% e 6,6%, o
cruzamento se faz de maneira sibita pois o 49 bar conserva am
seu trajeto a distincia existente entre ale o o 39 no momento
da penetragao sendo-lhes pois paralelo €, num determinado momen
to muda de direg¢3o e ultrapassa-o descrevendo como una alga so-
bre ele,

Finalmente 12 vezes entre og adultos e 9 entre os fa
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tos, (15,0% e 30,0%), esta sobreposigao € iniciada mas, nio che
ga a acontecer totalmente antes da fissura {(Fig. 6).

Ja consideramos que uma vez rebatida a dura mater da
parede lateral constatamos uma limina de tecido fibroso descon-
tinuo, subjacente. Na espessura desta lamina, abaixo e por fora
do oculomotor, corre o troclear no seu trajeto pela parede la-
teral da loja do seio cavernos 0, mostrando-se fixado por trabé-
culas a carotida interna em 68 observagoes de adultos (85,0%) e
por trabéculas, vasos e filetes nervosos em 5 observagdes de fe
to (16,6%) e permanecendo livre portanto com relacao 3 artéria,
em 12 casos de adultos e 25 de fetos (15,0% e 83,3%2).

Em nossas observacdes encontramos o IV apoiado & fa-
ce lateral da cardtida intracavernosa 68 vezes entre os adul-
tos (85,0%) e 8 entre os fetos (26,6%) e em 12 adultos (15,0%)
e 22 fetos(73,3%) o troclear n3o entra enm contato com a art3ria

Resumindo podemos dizer que © IV penetra na loja do
selo cavernoso por sua face Superior, posterlor ao oculomotor e
realiza o seu trajeto em direcao a fissura orbitaria superior ,
na espessura da parede lateral da loja. 0s demais comportamen-
tos deste nervo apresentados em nossos resultados estao conden~

sados na tabela que se segue,

TABELA IV. Achados sobre o n. troclear em seu percurso na loja

do seioc cavernoso.

GRUPO

ACHADOS ETARIO ADULTOS FETQS TOTAL

l1-Sobreposicido ao III:

la~lentamente 82(77,5%) 19(63,3%) 81(73,6%)
lb~em alga 6(7,5%) 2{6,68%) 8(7,2%)

lc-nao evidente 12(15,0%) 9(30,0%) 21(19,0%)

2-Fixagao ou nao &

carotidas
Za-por trabgculas :

vasos e fFiletes 68(85,0%) 5(16,6%) 73(66,3%)
2b=livre 12(15,0%) 25183, 3%) 37{(33,6%)

3~Relagao com a cardtida:
3a-apoiado na Fface lat, 68 (85,0%) 8(26,0%) 76(69,0%)
3b-sem contato direto L2{15,0%) 22(73,3%) 34(30,9%)




2
Com.relagao aos itens la, lb, lec: T =3,18; ") =5,99
‘ 2:5%
2
Com rela¢dc aos itens 2a, 2b: T m42,63;17)( =10,82
1:0,1%
- 2
Com relagao aos itens 3a, 3b: T= 32,09; =10,82
1;0,13%

- sobre o ramo oftAlmico do V

Encontramos sempre este nervo em meio A lamina fibro
sa que sustenta o revestimento de dura mater da parede lateral
da loja do seio cavernoso. Rebatido o folheto dural o oftalmice
& entrevisto, por baixo e por fora do troclear, em meio ao teci
do fibroso subjacente que, como ja referimos, & mais ou menos e
vidente em se tratando de adulto ou de feto.

Dirigindo-se para a fissura orbitiria superior, rea-—
liza este trajeto para diante, com uma orientacdc ligeiraments
ascendente, aproximando-se progressivamente do troclear Com
quem em 56 casos de adultos (70,03%) e 4 fetos (13,3%) parece
fundir-se tal o contato que se estabelece entre eles, nas proxi
midades da:. fissura.

Nas observagdes restantes, 24 de adulto (30,0%) e 25
de fetos (86,6%), ocorre a aproximagéa destes nervos nas mesnas
circunstancias mas, em menor intensidade de modo que oS dois

guardam visivelmente sua individualidade (Tabela V).

TABELA V. Relacgao entre o troclear e o ramo oftdlmico do trige-

mio, proximo 3 fissura orbitiria superior.

grupo
relagdon SFario ADULTOS FETOS TOTAL
IV/0ft.
parecen fundidos 56 (70,0%) 4(13,3%) 60(54,5%)
permanecem inciview. . " .
dualizados 24{30,0%) 26 (86,0%) 50(45,4%)

o2
T=26,02;}, =10,82

1:0.1%

Em gualgquer das duas situvagles antes admitidas, o of

tdlmico muitas vezes parece acompanhar o troclear na sobleposi-~
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¢ao ao III, contudo o fato do cruzamento ocorrer proxime & fis-
sura que di passagem a estes nervos para a Orbita e, deste ra-
mo do trigemio ser inferior e consequentemente tornar—-se ante-
rior ao IV na sobreposigdo, ndo nos & possivel constati-~la to-
talmente, apresentando-se apenas em seu inicio & nossa observa-
gao.

Em nossas pecas temos sempre que rebater o oftalmico
como condigao para visualizar o VI e, este rebatimento implica
em secgdo ou rompimento de trabdculas, filetes nervosos ou pe-
guencs vasos, que em todos os casos estiao presentes., Este nervo
apresenta-se "amarrado” A carotida interna pPor estes elementos
gque o ligam diretamente 3 artéria (Fig. 8), e ao abducente.

Concluindo, podemos dizer que o oftAlmico realiza o
seu percurso pela loja do seio cavernoso incluido na sua parede
lateral, por baixoc e por fora do 1V, com uma orientagio ligei=-
ramente ascendente e de fora para dentro, aproximando-se pro-
gressivamente deste nerve con quem, na maioria dos casos, pare=
ce fundir-se. Este ramo do trigemio estd sempre fixado 3 card-

tida interna e aoc abducente,

- sobre o VI

Com o rebatimento da dura mater Gue reveste a parede
lateral da loja do seio cavernoso, ndo se visualiza imediatamen
te o abducente para o que se faz necessirio rebater lateralmen-
te o oftdlmico que o encobre sempre, total ou parcialmente.

Nos casos de cobertura completa, considerando-se to-
do o seu trajeto mas principalmente na parte mddia da loja, o
VI estd no mesmo nivel deste ramo do trigemio, um pouco abaixo
ou em relagdo com a parte mais inferior deste nervo e por conse
guinte, da parede lateral da loja. Quando a cobertura & parcial
O extremo posterior do abducente intracavernoso situa-se no in-
tervalo entre o oftdlmico e o troclear.

A incidéncia destas disposigdes se encontram na tabe

la gue se seqgue,



TABELA VI. Posigoes do VI com relacio ac oftilmico.

grupo

posicdes do etario ADULTOS FETOS TOTAIL

VI

l-totalnente encoberto:

la-no mesmo nivel 14(17,5%) 8(26,6%) 22(20,0%)
lb~logo abaixo 35(43,7%) 16(53,3%) 51(46,3%)
le-em seu extremo inferior 20(25,0%) 2{(6,6%) 22(20,0%)
Z2-parialmente encoberto: 11(13,7%) 4(13,3%) 15(13,6%)
2
Para os itens 1, 2: T=0,003;" =3,84
1:5%
2
Para os itens la, 1lbk, lc: T:S,Oo;jf =7 ,82
2:;2%

U nervo abducente se apresenta sempre no interior da
loja do seio, inde 2pendente ‘de suas paredes ou relacionado .a elas
através de trabéculas, filetes nervosos © vasos., Passando por bai
X0 do ligamento petrdesfenoidal o VI par penetra na loja por sua
parede posterior e se dirige para a fissura orbitiria s superior num
plano mais profundo, com relacao & luz da loja, do que aguele se-
guido pelo troclear e oft3lmico. Assim & que ao nivel da fissura e
le se encontra no plano do III de quen se aproxima e chega a conta
tar (Fig. 4).

A orientag¢ao por ele seguida neste trajeto leva~o a
descrever, de um nodo gazal, uma curva de concavidade superior,
(Fig. 9) mais ou nenos acentuada dependendo do calibre e da inten-
sidade das curvaturas do sif3o carotideo, podendo ser t3o suave
que se aprexima da horizontal, o que ocorre principalmente nos fe-
tos. Quando O primeiro-segmento vertical desta artéria & muito Dos
terior e desenvolvido, o abducente ao penetrar na loja, contorna-o

idaptando~-se ao seu volume, fazendo uma verdadeira alga em torno
dele (Fig. 10).

Quando este segmento & discreto em  suas dimensoss

O nervo apenas encosta na sua face lateral.

Classificamos a sintopia do abducente no que diz res

[ - - L o ] Ao 1 S ol L 2 ' . o AL [ - ]
£1to a superflcie lateral da carotida interna intracavernosa em 3

Jrupos segundo o esquema que se seque.
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Representacio esqguematica da sintopia do n. abducente com a fa-

ce lateral da cardtida intracavernosza.

C grupo A compreende as observagces em gue o abdu~
cente cruza a face lateral da cardtida apenas na sua porgaoc ascen-
dente posterior. O restaﬁte da arteria contida na ioja, comporta-
~se neste grupo de maneira variada desde aguela em gque o vaso se
mantem quase retilineo, cruzando obliguamente a loja de baixo para
cima, até quando a encurvacao e consequente formacao do sifio &
muito evidente sem contudo voltar a contatar com o nervo.

No grupo B registramos o abducente entrando em rela-
¢ao com a superficie lateral da artdria em dois pontos: na porgao
ascendente posterior e na parte mais anterior do segmanto interme-
diario, imediatamente antes da cardtida interna se fazer outra vez
ascendente. A porgao compreendida entre estes pontos de contato
permanece livre,

Finalmente no grupo C, temos um abducente em conti-
nuo relacionamento com a face lateral da cardtida: na sua porgﬁa
ascendente posterior, porg%o intermediaria (horizontal) e ascender
te anterior.

Dentro destes tipos o VI, en nossas observa

distribue de acordo com a tabela gque se secue,
u e
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TABELA VII. Sintopia do VI com relagao & superficie da cardtida

interna, segundo a classificagz@o anterior.

grupo

sintopia do etario ADULTOS FETOS TOTAL

VI

Tipo A : 12(15,0%) 24 (80,0%) 36(32,7%)

Tipo B 36 (45,0%) 6(20,0%) 42{(38,1%)
Tipo C 32(40,0%) _ 0 ~ 32(29,0%)
n 2
T=43,74; "\ =13,81
1 2;0,1%

Fessaltamos que em todos os Casos o VI se mostra fir
memente amarrado a face lateral da cardtida e ao oftalmico, Dor
trabéculas que vio da artéria a ele e dele para o nervo(Fig. 4,
3 e 10}, Como dissemos ao considerar as trabécuias, elas sza M™OS
tram sempre mais abundantes neste ponto,

Vale salientar quea em fetos, onde as trabéculas pro~
Priamente ditas s3o reduzidas e a septagao se faz principalmen-
te por vasos e filstes Nervoscs, temos o abducente preso 3 ca~
rotida principalmente pelo ramo desta artéria que se dirigindo
ao ginglio trigeminal, passa por cima do nervo (Fig, 3)

Um outro aspecto a considerar € a incidéncia em que
0 abducente se aprésenta bifurcado, 3 maneira de casa de botao,
na parte média do seu trajeto (Fig. 7 e 10). Este comportamento
& evidente em 19 observacoes de adultos (16,18~-~32,9%) & & de
fetos {7,7%~~38,6%), enquanto em 9 casos de fatos (14,8%-~49,43)
€ apenas em fetos, constatamos na mesna posicao, a divisdo do

nervo em traés ou quatro fasciculos que, <omo no primeiro caso ’

&

voltam a se reunir ainda dentro da loja. Em 3 observagces d

e
o

dultos (1,0%--9,4%) e uma de feto (0,13--17,22) estas divisoes
nao chegam a se realizar mas, as pegas apresentam indicios das
mesmas (Fig, 3). Finalmente enm 58 casos de adultos {63,13--80,6%)
e 14 fetos {28,3%~~65,?%) O Nervo se apresenta unificado H2O lcg

go de todo o seu trajeto,

- g8obre o maxilar

Pelo que registramos em nosaas obsarvagdes, entre a-
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dultos e fetos, o ramo maxilar do trigemio niac esti em relacao
direta com a loja so seio cavernoso. Situando-se sempre lateral
e ligeiramente inferior ao oftdimico, nos parece estar por  fo-
ra da linha de fusido dos folhetos da dura mater, gque quando a-
fastados delimitam a loja.

=~ a respeito das possiveis anastomoses entre.: 038 nervos Crania
nos na loja do seio cavernoso.

Apesar de ja termos dito na introdugao deste traba-
1ho que este item deixou de ser objeto de nossa pesquisa no mo-
mento, naoc podemos deixar de registrar que apenas em 3 observa-
goes de adulto, nos deparamos com rames que nos pareceram poder
ser classificado como provaveis anastomoses. Lstes ramos dis—~
poem~se no caso 24 D, do III para o VI; no 28 D, do VI para o
IV e no 55 E do V para o VI. O fato, no entanto, carece de con-
firmacao.

D - sobre o simpitico pgricarotideo intracaéernoso

Encontramos em nosso material de pesquisa, na naio-
ria dos casos, os filetes simpiticos do plexo pericarotideo fa-
zendo relevo, com maior ou menor evidéncia, na superficie da pa
rede da artéria (Fig. 2 e 10). Chama nossa atengao do mesmo mo-
do, a continuidade que nos Parece existir entre estes filetes e
algumas trabéculas, de tal modo que tracionando estes septos co
municamos a tracao neles exercida, & parede da cardtida., Lem -
brando que muitas destas trabaculas vio da artéria aos nervos
cranianos em sua passagem pela loja do seio cavernoso, achamos
viavel a admiss3o de fibras simpaticas se incorporando a estes
nervos a partir do plexo intracavernoso, através destas trab@cu
las (Fig. 2, 8, 9 e 10)

Nos cortes seriados desta regiao encontramos, em meto
ao tecido fibroso que caracteriza os septos e na superficie da
cardtida interna, a presenca de fibras nervosas amielinicas, jus
tificando nossa constatagao macroscdpica (fig. 1). No material
fetal usado nas disseccoes, em que de um modo geral nao se evi~
déncianc aspecto fibroso nestas trabéculas, muitas vezes se dig
tingue com clareza filetes nervosos que vao da artéria aos ner-
vos da regiao, principalmente ao VI,

Ew 1l casos, entre o material de adulto; encontramos

na face lateral do abducente, uma condensagao de tecido com wua



aparencia mista de fibroso e nerveoso, que nos parece  continuar,
a partir de sua pefiferia, com os filetes nervosos gue envolven
a cardtida. Este conjunto, condensacao e filetes com ela relar-—
cionados, nos lembra uma forma estrelada.

Ainda no exame das laminas da regiido, encontramos,em
um caso, a presenga de cé&lulas nervosas no interior de trabdcu-
las (Fig. 11).

- com relagao & simetria

O problenma de simetria no que diz respeito 3 loja do
seio cavernoso se torna muito complexo em virtude da diversida-—
de dos elementos que interessam a loja e da variedade de aspegm—
tos considerados em cada estrutura; assim & que guando encontra
mos em um caso, simetria com relagao a um dado, ela nido existe
com referéncia a outro. A possibilidade de arranjos & muito va-
riada, deste modo para considera-la, houve que enfocar cada i-
tem iscoladamente,

0Os resultados, expostos na tabela VIII, representam
o nimero de ocorrdncia de simetria com relacio a cada item es-
tudado; sao dados ainda 0s intervalos de confianga das porcenta

gens obtidas, com coeficiente de confianca de 95%.
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TABELA VIII. Simetria existente entre os elementos das lojas do

selo cavernoso do mesmo individuo, expressa em in—--

tervalos de confianca da porcentagem observada,dan

do=~se o nimero de individuos por item considerados

~ grupo

Ltem considede | etario ADULTOS (40) FETOS {15)

rado ' ne % ne 3
Trabaculas:
“presencga e distri-

buigio 28 53,5--83,4 15 7100
Sobre o III:
-ponto de penetragio 20 33,8--66,2 11 44,9~-92,2
~fixagao 34  70,0--94,2 14 68,1--99,8
~relagao com a card- .

tida 25 45,8~-77,2 14  68,1--99,8
~relagao com o proces

50 clinoide anterior 24 43,3--75,1 10 38,4~~-88,2
~divisao 37 79,5-~-98,4 15 140
Sobre o IV: _
~sobreposicac ao III 34 70,0--94,2 13 59,5--98,3
—fixagio 30 58,8--87,13 14 68,1~~99,8
-relacdo com a cardtida 36 76,3--97,2 15 100
Sobre o oftalmico:

-fusao com o IV 23 40,9--73,0 15 100
Sobre o VI:

~ralagao com o oftilmico 19 31,6--63,9 15 100
~relagao com a cardtida 27 50,8--81,4 15 100
~bifurcagao 40 100 10 38,4-~88,2

No que diz respeito ac contingente simpatico nos oni

tinos de considerad-lo no quadro anterior pel

a grande wvariabili-

dade na evidéncia de seus representantes tornando dificil  uma

classificagdo para efeito comparativo.

Al

Quanto @s condensagbes presentes na face lateral do

abducente elas pertencem todas a antimeros diferentes.



COMENTARIOS

Iniciamos este capitulo comentandc a respeito do pri
meiro item considerado na apresentacdo da literatura e dos re-

sultados, ou seja:

A - Denominagao do seic caverncso, origem do seu contingente ve
nosc e formacaoc de suas paredes.

Nao foi nossa intengdo pesquisar diretamente estes i

tens mas, a observagao do seio e sua abertura para estudo de
seus elenmentos implicou em deparar com aspectos referentos a

eles por isso resolvemos registra-los. Aldm do mais, de acordo
com LOCKHART e BONNET, estamos diante de uma regiio pouco conhe
cida e consequentermente mal descrita nos tratados de Anatomia ,
TAPTAS ressalta mesmo a necessidade de ser esta Arca inteiramen
te revista, justificando qualquer tentativa de esclarecé—lawS@g
timos também, no contacto com a literatura, as controvérsias a
respeito da denominagio da regifo: seio cavernoso, plexo caver-
noso, loja latero-selar, consequentes a diversificagaa em inter
pretar o seu significado e constituicio,

A primeira vista, considerando-se a situagao desta
area e tendo-se em conta a conceituagao de CHARPY no qgue  diz
respeito a seios cranilanos, concordamos em estar diante de um
deles. Nos trabalhos de DUROUX, MICHATLOW, GILLOT et al., S8HIU
et al.,S0LASSOL et al. (a), SOLASSOL et al.(b), e nos tratados
de RIDLEY, WINSLOW, SAPPEY, ROMITI, GERARD, CIHARPY, TESTUT & JB
COB, TANDLER, TESTUT & LATARJET, BENNINGHOFF, BRASH, PATTEYN (a),
TONDURY, PATU ET, ANSON & MADDOCK, DURWARD, PERMNKOPF, WOODBURIE,
HOLLINSHEAD, WALDEYER, LOCKHART et al., PAZZARI (a), FAZZARI (h)
CHIARUGI & BUCCIANTE, ORTS LLORCA, GRAY {a), GRAY (b) e MACHADO

Ea

encontramos também esta regiio admitida como seio da dura mater,
NOo entanto, analisando os elementos af presentes, aceltamos as
conclusdas de TANDLER, TGNDURY e WOODBURNE de gque o seioc caver-
noso difere de todas as outras formagdes venosas, por conter
nervos e artérias o que levou a ung concepgao mais ampla da re-
gido por julgi~la, um continente com um conteldo definido e va-
riado.

Em nossas dissecgbes em adulto, nio constatanos a
formagdo venosa em rosirio ou plexo, individualizada, com pare-

des proprias, descrita por OLIVIER & PAPAMILTIADES, BOUWET, PHE




i
kS
[

H

LINE et al., SOLASSOL et al. (k) e também admitida nos tratados
de LANGER, HOVELACQUE, SALVI ¢ BATRATIT.

Concordamos com a opiniio de BEDFORT e MERCIER el al
que consideram a regido como um canal venoso, A semelhanca do
aspecto encontrado por EYSTER en macacus rhesust apenas no  gue
diz respeito aos fetos, pois a septagdo fibrosa, que & uma cons
tante nas observagées de adultos, nos mostra um conjunto gue
lembra estarmos diante de lacunas intercomunicantes.

BALO e TANDLER criticam a expressdao “cavernoso' para
referir este seio baseados na diferenca de estrutura entre o te
cido erétil do penis e esta regifio. No entanto acreditamos que
WINSLOW ao usar a terminologia nao se referiu 3 estrutura & fun
gao das formagSes, mas apenas ao aspecto morfoldyico observado
em ambas, e por nds também constatado. A discordincia a respei-
to deste tépico € em tal intensidade que levou MERCIER et al. a
afirmar a impossibilidade de tomar una posigdo quanto a assegu-
rar tratar-se de seio, plexo ou da coexisténcia de ambos.

Por tudo o qgue comentamos atd agora,consideramos ade-
missivel a denominac3o usada por TAPTAS e BONNET de loja do
selo cavernoso, pois sem excluir a regifo de ser admitida como
seio, concordamos em gue a area considerada inclue mais gue ils-
80, sendo lugar de passagem para vasos e nervos.

A pesquisa bibliografica a respeito da origem do cen
tingente venoso al presente se justifica diante da diferenca
dque constatamos no aspecto das pecas retiradas de fetos com re-
lag3do aquelas pertencentes a adulto.

MALL e STREETER referem que a veia primiria da cabe-
¢a permanece no segmento medial ao ganglio do trigemio e pPoste-
riormente transforma-se em seio cavernoso.

i A referéncia feita por TAPTAS de que o sele caverno-
so & o religuat da veia cefdlica primitiva, encontrada com mais
detalhes no livro de PATTEN, completada por BUTLER guando acres
centa gue a vela "capitis medialis™ na sua evolugao se expande
para envolver a cardtida interna e nervos gque por al transitam,
nos ajudam a entender o conteflido desta loja. No entanto, queamn
nais esclareceu & quadro por nds constatado nas dissecgles en
fetos, com um plexo de vBnulas evidente, foram os trabalhos de
DUROUX, PHELINE et al., SOLASSOL et al. (b), e as referfncias
encontradas nos tratados de TANDLER, CHIARUCT & DUCCIANTE & DA~
TURET, admitindo a passagem pela condicdo de plexo antes de se

tornar seio,.



Consideramos bisico para entender o plano de cliva-
gem encontrado ao descolar a parede lateral da toja em direcao
a fossa craniana média, os trabalhos de BONNET, PHELINE et al.,
SOLASSOL et al. (b), PATOUILLARD & VANNEUVILLE que sugerem a so
breposigao de folhetos da dura mater na constituicao desta pa-
rede. Por outro lado, constatamos durante a feitura das observa
coes, a visivel torcao da borda livre da tenda do cerebelo, on-
de sua face superior parece passar a lateral e a inferior se
torna superior e o entrecruzamento das duas bordas do tentdrio
consequente a4 fixag3o da borda aderida no processo clinocide pos
terior e da borda livre no processo clinoide anterior, esta 0l-
tima sobrepondo a primeira. Estas observagdes nos incitaram a
procurar na literatura as interpretacoes do comportamento da du
ra mater na formacao das paredes da loja do seio cavernoso.

A partir dal, vimos que TAPTAS, MERCIER et al. e den
tre os tratados SAPPEY, CHARPY, PATURET, LOCKHART et al., ROU~
VIERE, CHIARUGI & BUCCIANTE e ORTS LLORCA explicam a formacao
das parcedes da loja come dependéncia das bordas da tenda do ca-
rebelo dando énfase ao entrecruzamento das mesmas. Chamam a a—
tengao para uma drea triangular cujos lados estio assim forma =-
das: pbstero-medial, pela extremidade anterior da borda fixada,
até sua ins ercao no processo clinoide posterior; o lateral, pe-~
lo prolongamento da borda livre para se inserir no processo cli
noide anterior e o medial, representado por uma linha que une
03 processos clinoides, anterior e posterior, do mesmo lado.
Observamnos esta area triangular de modo evidente em todos os ca
SOs e a constituicao dos seus lados, como & descrita, nos pare-
ce légica,

TAPTAS lembra que o entrecruzamento das bordas & de-
corrente do crescimento dos hemisfirios cerebrais para dlante e
para cima (lobo frontal) e para baixo {lcho temporal) promoven-
do a formag@o das fossas cranianas anterior e mddia. Fate aumern
to de massa encefalica provocaria tracio e torgao da dura ma-
ter, levando a formacdo de uma prega que conteria a loja, & con
tinua para tris com o tentdrio e para diante com a prega osteo-
cural da pequena asa do esfenoide. A Areca tri langular acina refe
rida, preenchida por uma 13mina horizontal de dura mater que se
continua com o diafrigma da sela turca, forma a parede superior
do seio, que se evagina ao longo da linha que une os  processos

clinoides, formando a parte superior da paraede medial. Esta &
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completada pela face lateral do corpo do esfencide, com seu re-
vestinento periostal. A parede lateral sugere una expansao du-
ral a partir do lado lateral do triangulo, continuando~se com o
revestimento da fossa craniana média. O soalho, parede inferior
de acordo com a descrigio de CHARPY, corresponde i porcio  me-
dial da face superior da grande asa com seu folheto de revesti-
mento, até a borda interna do forame grande redondo, ficando o
forame oval para fora. Nao podemos observar a respeito das pa-
redes medial e inferior da loja pois se faria necessario a reti
rada das estruturas: al situadas, o gue prejudicaria a continui
dade do nosso plano de pesquisa. No entanto, descritos deste mo
do o5 limites desta regiao, entende-se a expressao de PATOUIL-
LARD & VANNEUVILLE, referindo-se 3 mesna como loja interperios-
teo—-dural.

MERCIER et al. e PATOUILLARD & VANNEUVILLE relacio-
nando a loja a esta pPrega dural primitiva que a evolugao embrio-
18gica submeteu a fenomenos de torgao, admitem seu extremo an-—
terior sofrendo um pProcesso de aderéncia e formando uma aresta
saliente que separa as faces superior e lateral do seio. Consta
Tanos sempre esta borda LSpessa e nos parece viavel a explica~-
¢do desses AA.

A idéia da prega dural nio invalida a relacio direta
estabelecida por tantos AA. j& citados,entre o entrecruzamento
das bordas do tentdrio e a formagao da loja. Trata-se apenas da
um modo diferente de interpretar os fatos.

Queremos ressaltar que apds rebater o folheto de du-
ra mater que constitue z parede lateral, estivemos semnpre dian-
te de um arcabougd fibroso, mais ou nenos evidente, segundo sa
tratava de adultos ou de fetos. Isto lembra a afirmagao de PHE-
LINE et al. e SOLASSOL et al. (a) de que as paredes da loja nao
sao de natureza reningea mas fibrosa e 4que a dura mater apenas
reforga o paralelepipedo fibroso. Senm rejeltar a explicacio das
tes AA. para o plano fibroso al Presente, queremos lembrar que
as bainhas durais que envolven cada nervo que passa através de-
la, perdendo ao longo do desenvolvimento suas caracteristicas
meningeas, poderiam ser responsiveis por este folheto fibroso.

US comentarios sobre cste tOpico se Fizeram necossi-
rics como ponto de partida para a adecao de uma denominagao ade

quada desta regiao, a ser usada neste trabalho o come uma tenta

tiva de interpretar os aspectos morfoldgicos ai constcatados,




B - Trabéculas: sua presencga, significado e distribuicao,

Encontramos no trabalho de DURQUX et al. confirmacio
para nossos achados concernentes & presenca das trab8culas,pois
estes AA. admitem ter constatado em todas as suas preparagoes
da loja do seio cavernoso, a existéncia das mesnmas. Também nos,
na série de adultos, encontramos em maior ou menor eviddncia es
tes tabiques septando a luz da loja. Este fato & referido ainda
pox BONNET, TAPTAS, BEDFORT, MERCIER et al. e nos tratados de
SAPPEY, ROMITI, GERARD, CHARPY, TANDLER, TESTUT & LATARJET, SAL
Vi, BENNINGHOFF, RAUBER & KOPSCH, BRASH, PATTEN (a), TéNDURY .
ANSON & MADDOCK, PERNKOPF,DURWARD, WOODBURNE , HOLLINSHEAD, WAL~
DEYER, BAIRATI, CHIARUGI & BUCCIANTE, GRAY (a) e GRAY {b}). O as
pecto destas trabéculas variou desde agquele em que se mostraram
definidas como traves fibrosas estendendo-se entre os elementos
vasculo~-nervosos al presentes e entre estes e as paredes da lo-
ja, até a apresentacao de um quadro em que os septos nao se de-
limitam com precisac, aparentando a subdivisio se fazer por "a-
derBacia" dos elementos vasculo-nervosos entre si ou destes conm
as paredes. Quando tentivamos separar as estruturas "aderidas”,
sentiamos o rompimento destas "ader@ncias" e constativamos o as
pecto fibrosado das superficies agora livres.

Nem sempre houve uma sistematizac¢do na distribuicgio
destas trabéculas em nossas observagoes mas, na maioria dos ca-
50s, elas se apresentaram em maior guantidade na reéiﬁo lateral
4 carbtida, sempre incluindo o nervo abducente ou prendendo-o a
artéria e ao oftdlmico. BOMNET, quando faz mengao as trabéculas
sugere a sua funcdo de grampear a parede 0s orgaos qua aktraves-
sam esta loja e separd-los uns dos outros. No entanto constata-
mes em hnossos casos, elementos que permaneceram livres,

Segundo BEDFORT e BUTLER, n3o havia septos nos fetos
em gue realizaram suas pesquisas, enguanto nos, encontramos al-
gumas vezes nas pecas pertencentes a fetos, a septacgio da loja
feita por tabiques fibrosos.

Nestas contudo, foi mais frequentemente observado, a
presenca de venulas formando verdadelros plexos, de arterIo-
las,ramos da cardtida interna e de filetes nervosos parscendo
continuos com o simpdtico pericarotideo. Tudo isso se apresanta
imerso em tecido conjuntivo frouxo mais ou menos abundante.

Vimo-nos diante de dois quadros com caracteristicas

morfoldogicas distintas e parecendo ser conseguente a uma dife-—
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renca etaria. Neste ponto lembramos o trabalho de DURGUX, qua
descrevendo seus achados sobre o seio cavernoso, admite a impor
tAncia de se considerar a condicdo idade.

MICHAILOW e GIUDICELLI se colocam numa posigdo inter
nedidria admitindo a septagao da loja por vanulas e por trabé-~
culas conjuntivas,

Apds a constatagao destes septos nos preccupamos com
© seu significado e encontramos que TAPTAS relacionou-os a fi-
nas colaterais carotidianos a quam serviriam de suporte,enguan-
to MERCIER et al. estudando em cortes histoldgicos os conside-
raram sustentaculos para veias de aspecto tipico. BUTLER inter-
pPreta estas trabéculas iniciando por admiti-las na periferia da
loja, préximo & entrada das veias tributarias e sugere que du-
rante a expansao do seio cavernoso, suas veias afluentes se PIo
Jetam na luz da loja levantando o seu revestimento endotelial e
constituindo estes septos,

Fizenmos cortes frontais seriados _.enm algumas pecgas no
sentido de elucidar a cons stituicao destas traves de aparancia
fibrosa e para entender a sua significacao. Apesar de termosg
feito constar uma peca de feto neste material, o gue vamos con-
siderar no momento foi visto em peg¢a de adulto, pois a técnica
de descalcificagio usada no material fetal comprometeu os resul
tados, além do gue em feto raramente encontramos trabéculas pro
priamente ditas. Nas l3minas constatamos a presenga de tecido
fibroso e gquando coradas em tricromico de Gomori, wvisualizamos,
no interior das trabéculas a presenca de veénulas, artériolas e
feixes nervosos. Usando a técnica de coloracdo de Davenport,foi
possivel salientar a exist@ncia de filetes nervosos e reafirmar
a presenca de células em meio a eles. Nao empreendemos uma pes-
quisa histolOgica sistemitica e estes dados servem apenas para
reforgar nossos achados na dissecgao e facilitar o seu entendi-
mento. Observamos tamb&m que os vasos constatados nas laminas
tinham um calibre muito menor do gue aqueles dissecados no ma-
terial fetal.

TAPTAS e BEDFORT fazem referdncia As trablculas como
supcortes para colaterais da cardtida interna e nos tratados de
CIARPY e PATURET encontramos descrigoes semelhantes sobre a ag-
trutura das mesmas. O primeiro A, fala ainda de tecido elastico
¢ revestimento endotelial destes septos enguanto MERCIER et al.
e o0 tratado de WOODBURNE sa referem a eles como expansoes oriun

das da dura mater ou do periosteo.



C - Nervos cranianos nesta regiiao: III, 1V e oftalmico, VI, na-

xilar,

Consideragoes schre o oculomotor:

Quando comentamos sobre a constituicao das paredes
da loja do seio cavernoso, consideramos a parede superior como
sendo representada por uma area triangular preenchida por umg
lamina horizontal de dura mater, expansao da face inferior do
tentdrio e continua com o diafragma da sela turca. Ests drea &
delimitada Posteriormente pelo prolongamento da borda fixada da
tenda do cerebelo para alcangar o processo clinoide posterior ’
seu lado lateral corresponde ao prolongamento anterior da borgda
livre parase fixar no Processo clinoide anterior e o lado me~
dial € representado por uma linha unindo ambos os processos cli
noides do mesmo lado. O hexrvo oculomotor atingiu a area relacio
nada a loja do seio Cavernoso senpre por esta face em todas as
Observagoes, o que estd de acordo com BONNET, GRELLIER et al,,
LANG e tratados de CUNEO, HOVELACQUE, TESTUT & LATARIET, SALVI,
TANDLER, TRUEX & KELLNER, RAUBER & ROPSCH, BRASH, LARSELL, DUR-
WARD, WOODBURNE, HOLLINSHEAD, CHIARUGI & BUCCIANTE, GRAY {a) e
GRAY (b).

PERNKOPF chama de“plicasdpetroclinoideas pPosterior e
lateral os respectivos lados do triangulo e admite a Penetracio
do III, no angulo entre estas pregas. No entanto LUNA, conside-
Ta que 0 nervo oculomotor atinge a loja por sua face lateral.

Como ocorreu nas observagoes de LANG, tamb&m nds en-—
contramos o IIT alcangando o teto em posigdes variadas com rela
Ca0 ao processo clinoide posterior, Na maioria dos casos o fato
ocorreu a mela distancia entre os processzos mas sucedeu tambén
no tergo posterior da distincia entre eles, ao nivel e lateral
A0 processo clinoide posterior e em nimero menor de observa-
coes, conétatamos a4 aproximag¢ao deste nervo ligeiramente posta-
rior e lateral a esta apdfise.

GRELLIER et al. s3io de opinido que o oculomotor nun-~
Ca penetra na loja mas permanece isolado na parede superior sen
do considerado tambin como realizando seu trajeto por esta face,
por LOCKHART et al, - @ . - - Constatanos gque em verdade =]
le se mantém no interior de una evaginagao da dura nmater desta
parede concordandoe com a exXpressan usada por GRELLIER de " ori-

ficio oval aparente® Hue representaria no caso, a entrada ao re



cesso que conteria o nervo. Apenas em nossos achados algumas vg
zes o oculomotor passou, no trajeto em diregéo i fissura orbitg
ria superior, do teto para a parede lateral &a loja, sempre pro
tegido por seu envoltdrio. Sua condigio de estrutura revestida

por uma bainha bem definida, foi uma constante em nossag obsey-
vagoes, tanto em adultos como em fetos.

Apesar destes resultados muitos s3o os AA.que refe -
rem este nervo na espessura da face lateral da loja Juntamente
com 0 IV e oftalmico como EYSTER que assim o descreve no “macau
cus rhesus. S3c tambim desta opinido considerando-o no homem:
SCHWADRON & MOFFET, TAPTAS, MERCIER et al., PATOUILLARD & VAN -
NEUVILLE, os AA. de tratados especiais HIRSTHFELD, CUNEQ,PITRES
& TESTUT ,HOVELACQUE e os de obras gerais como CRUVEILHIER, RO~
MITY, SCHAFER & SYMINGTON, GERARD, TESTUT & LATARJET, LUNA, S5AL
VI, TANDLER, TRUEX & XELLNER, MAISCONNET & COUDANNE, BRASH, LAR:
5BLL, PATTEN (a}, T&NDURY, PATURET, DURWARD, WOODBURNE, HOLLIN-
SHEAD, ROUVIERE, BAIRATI, CHIARUGI & BUCCIANTE, ORTS LLORCA,
GRAY {a}, GRAY (b) e PEREIRA-GUIMAREERS.

Quanto mais posterior for o ponto de penetragao mais
suave serd a obliquidade da diregdo por ele sequida no entanto,
nos casos mals anteriores, tivemos uma penetracao quase verti =-
cal seguida de uma sibita mudanga de direglo para alcancar a
fissura orbitaria superior, descrevendo aproximadamente umn éngE
lo de l459aberto para dianteDe qualquer modo ele foi sempre
mais ou menos obliquo, de cima para baixo e de dentro para fora.

Obtivemos em nosso trabalho alguns resultados sobre
0s quais nao encontramos refer@ncias na literatura. Foi o que
ocorreu a respeito das relagGes entre o oculomotor e a cardtida
interna, pois encontramos nos fetos, na maioria dos casos, au-

séncia de contato entre eles enquanto nos adultos guase semor

i

ficie superior do segmento intermediirio podendo ainda alcanga-
la inicialmente pela parte supéribr 2 a seguir pela lateral ou
pela parte superior da superficie lateral. Vale a pena lembrar
que este contato fol sempre indireto, tendo o envoltdrio dural

do nervo entre estes elementos.

Tambenm através desta bainha podemos dizer que o LT

i

se mostrou fixado por trabéculas 3 cardtida em 69  observacles

Vv

de adultos e na metade das observacdes de fetos, constatamos me

juencs vasos ou filetes nervosos gqus o prendiam & artéria.
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Observamos ainda gue o oculomotor ao passar ao nivel
do processo clinoide anterior mostra-se em muitos casos +total-
mente encobertc por este processo, outras vezes parcialmente o-
culto ou completamente a descoberto. Sobre este comportamento
nada encontramos nos trabalhos e tratados consultados.

Acreditamos gue FRANCESCONE, como ORTS LLORCA estao
com razdao quando admitem uma divisdo do III em seus ramos ter—
minais ocorrendo normalmente em nivel de &rbita pois em  nossae
material a divisao foi registrada antes da fenda, como referenm
CRUVEILHIER, TESTUT & LATARJET, PATURET e DURWARD, apenas em 5
casos de adultos e 1 de feto.

- sobre o IV e o oftalmico

Nossos achados sobre a penetracao do troclear sio
concordes com agquelas de BONNET e com as opinides de HIRSCHFELD,
CUONEQ, PITRES & TESTUT, HOVELACQUE e os obtidos nos tratados de
TANDLER, TESTUT & LATARJET, LUNA, SALVI, BRASH, HOLLINSHEAD a
ORTS LLORCA qquanto a se realizar sempre na face superior da lo=
ja do selo, seja no angulo externo da area triangular, ponto de
cruzamento das duas circunferéncias do tentdrio, atris do ITI e
do processo clinoide posterior, por fora e por baixo deste pro~
cesso ou apds ter passade a borda livre da tenda. Salientamos
gque estas referé&ncias mais ou menos se corresponden e destaca -
mos a opinido de LANG, mais vaga, que admite a entrada do tro -
clear pelo lado superior ou pelo inferior da fissura da tenda
do cerebelo.

A penetracao do oftidlmico na loja do seio cavernoso
nao mereceu de nds nenhum reparo posto gue nos pareceu muito
clara a descricao de HOVELACQUE. Segundo este A. a partir de
sua origem na parte medial da borda convexa do géngiio de Gas—

ser este nervo se inclue na espessura da parede lateral da lcia

A

no interior de uma bainha gue & um prolongamento do cavo de Me-
ckel, -

Quando TAPTAS, MERCIER et al. e GRELLIER et al. re-
ferem que o0s nervos oculomotores e o rame medial do trigemio ca
minham na parede lateral da loja, revestidos por suas bainhas
reningeas, colados & dura mater temporal, conferindo assim o as
pecto folhado gue caracteriza esta parede, estamos de acordo
com eles no gue diz respelto ao IV e oftalimico. Realmente, en-—
quantce o Ill se apresenta sempre individualizado no interior de

uma bainha definida o troclear e O ramo medial do V se mostram,
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em nosso material, incluidos na lamina fibrosa subjacente aco o
lheto dural que constitue o plano superficial da parede da lo=-
ja do, seio cavernoso. O conhecimento da crganogenese do siste-
ma nervoso nos deixa bem clara a idéia de que cada nervo € pro-
tegido por envoltdrios meningeos durante o trajeto cumprido ern-~
tre se fazer extra-encefilico e se tornar extracraniano. Quanto
ao oftalmico, & plausivel o seu envolvimento por um estojo du-
ral que & um prolongamento do cavo gue contdm seu ganglio de _
crigem. No entanto, estas bainhas assim formadas, em se tratan-
do destes nervos nio se mostram individualizadas, confundindg -
5@ ao tecido fibroso do plano onde se encontran no trajeto fei
to na parede lateral da loja do seio. Rebatendo~se o folheto me
nlngeo que recobre externamente esta parede, o troclear e o of-
talmico nio se mostram 3 descoberto mas, o gue os isolam um do
outro e ambos da superficie, & uma 13mina fibrosa descontinua
sugerindo uma absorgao parcial das suas primitivas bainhas en-
volventes, .

Estes achado$ nao estio de acordo com agqueles de PHE
LINE et al. que situam estes nervos no intersticio entre 08
dois planos que compdem a referida parede,isto @ o fibroso e o
neningso, o que levaria a pensar due uma vez rebatido o folheto
dural estes nervos estariam totalmente evidenciados. Ainda SO~
bre este item, gueremos lembrar gue quando comentamos sobre o
trajeto do oculomotor, enunciamos uma série de trabalhos espe—
ciais e tratados gerais que consideram o III, IV e oftdlmico,
como realizando o seu trajeto ao longo da extensioc da loja, na
€spessura de sua parede lateral.

Tivemos também oportunidade de ooservar na maicria
dos nossos casos, o modo como o IV sobrepde-se ao IIT.

Encontramos referéncia a este fato em GRELLIER et
al, quando afirmam que o III antes de se dividir em seus ramos‘
terminais & cruzado de tras para diante e de fora para dentro
pelo troclear e, a seguir pelos ramos frontal e lacrimal do of-
tadlmico. CUNEQ apresenta a mesma aﬁlrmacao diferindo apenas por
admitir que o proprio tronco do oftalmico & que acompanha o IV
neste cruzamento. Encontramcs estas mesmas opinioes nos  trata-
dog de SAPDE}:Y, TESTUT & LATARJET, LUNA, MAISONNET & COUDR NNE,
LARSELL, T(JDEDU"QY PATURET, WOOD! BURNE, ROUVIIRE , BAIRATIL, CHIA*QE;:
GI & BUCCIANTE, GRAY (2) e GRAY (b).

Bm nosso material esta sobreposicac se faz guase sen



pre de modo lento, pois o troclear que penestrou atras do IrzT
vai paulatinamente diminuindo a distdncia entre eles atd encgs-
tar e em seguida comegar a sobrepor-se. Uma vez ocupando uma po
sigao superior aquele nervo, se matém proximo e paralelo a els
até a fissura. Em poucas observagSes vemos o IV se manter rela-
tivamente afastado do oculomotor e subitamente mudar de direcao
e cruza-lo, fazendo uma alca sobre o mesmo.

Nas vezes em gue nao constatamos esta sobreposicao &
possivel gque ela se faga na fissura orbitlria ou mesmo apds ,
pois vemos, mesmo nestes casos, 0 troclear se aproximar lenta-
mente do oculomotor.

Observamos sempre que o oftialmico, ao realizar sau
trajeto na loja ligeiramente ascendente em direcao para diante,
se aproxima do IV e nos parece acompanihar este nervo no cruza-
mento, apenas como se torna anterior a ele neste momento, nao
nos & possivel evidencid~la pols ja se encontra entdo muito jun
o A fissura orbitiria superior.

Tambem nao constatamos sua divisio em ramos termi-

Em nossa pesquisa encontramos, sobretudo entre os a-—
dultos, um contacto muito intimo entre o froclear e o oftilmico
no seqgmento mais anterior da loja, o0 gue nos leva a admitir uma
apar@ncia de "fusao" entre eles. A este tipo de relacionamento
fazem mengao SUNDERLAND & HUGHES e, entre os tratados PITRES &
TESTUT,

Queremos ressaltar, embora nac tenhamos encontrado
referdncias na literatura, a grande incid8ncia de casocs em que,
tanto em adultos guanto em f2tos, o0 troclear se mostra fixado 3
cardtida interna intracavernosa por trabéculas, vasos e fliia-
tes nervosos. Poucas vezes este nervo se apresenta livrie em re-
lagao 4 artéria,

Ainda mais numerosos sdao 0s Casos em que o IV
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apoia, encostando-se a face lateral da cardtida. Esta ocorrén-
cia nao estd na dependéncia da presenca de trabdculas cue podem
ou nao existir nestes casos, ficando algumas vezes aste nervo,
em contacto com a artéria porém livre

- - - .
Quanto ao oftalmico, esta sempre fixado a cardtida

{.’)
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pelos mesmos elementos referidos com relagldo ac troclear,que se
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axtendem do vaso a este nervo ou, da rotida ao abducents s

deste ao oftalmico. A DOblcaO intermediaria do VI par,comporta-~-
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mento constante em todas as observagles, impede o contato dire-—
to entre aquele ramo do trigemio e a artéria, no entanto como o
oftalmico ultrapassa em largura o abducente, isto poderia ocor-
rer em nivel inferior ou superior ao VI, Inferiormente contudo,
nao seria possivel visto que a parede da loja & obligua sendo
Sua parte superior mais medial, consequentemente a inferior
mais lateral e o oftdlmico neste caso estaria mais longe da ar-
téria. Superiormente também nio se verifica o contacto, pois es
te ramo do trigemio encontra-se nesta altura externamente ao
troclear tendo o IV sido descrito como se encostando, na maio-

ria das vezes, neste vaso.

-~ a respeito do VI

As referéncias encontradas na literatura acérca da
sintopia do abducente com relacao ao oftilmico sdo vagas, Ccomo
a de BONNET que alude ao fato do VI se insinuar entre a cardoti-
da interna £ o oftdlmico & aguela encontrada de um modo geral
nos tratados, de que este anervo estd por fora da cardtida e noL
dentro do oftalmico.

Observamos contudo em nosso material, detalhes desta
relacdo constatando em primeiro lugar que algumas vezes, o of-
thimico apesar de ocupar sua posicao ¢liSsica lateral ao VI nao
chegou a encobri~lo totalmente uma vesz gue nestes casos o abdu-
cente se coloca em nivel mais alto ocupando, no segmento pos -
terior da loja em que o oftdlmico & mais baixo, o intervalo en-—
tre este nervo 2 o troclear.

Em segundo lugar & possivel ver, nas vezes eom que
tivemos o VI completamente oculto e entio para encontri-lo se
fez necessario rebater o oftaimico, que o abducente se apresan-
ta de modo a ser classificado em trés condubass: wanter-se pra-
ticamente ao nivel, estd logo abaixo (maior incidéncia) ou ccu-
par a parte mals inferior deste ramo do trigemio.

Nao consta do nosso objeto de estudo, a pesqguisa do
ponto onde o VI "penetra" na dura mater para iniciar a formacio
de sua bainha evaginada que segundo LANG, se faz na regizo do
clivo, pois este local se encontra fora da &Grea da loja do seio
cavernoso, portanto da nossa regido de pesquisa. Somente  apds
um trajeto interno,"intradural”, o abkducente passa sob o liga =«
mento petrdesfenoidal e atinge a loija por sua face posterior,fa
to por nds observado e concorde com PITEES & TESTUT o HOVELAC ~
QUE,
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Quanto a posicao ocupada pelo VI no seu trajeto
: i .
tracavernoso, EYSTER descreve-o em“macacus rhesus' na pareds la-

teral da loja e BEDFORT estudando esta reglao no homem refa:

§
&

que em consequencia do aumento de volume da cardtida interna '
sua parede lateral adere & parede dural Jjuntamente com o abdy-
cente e deste modo concorda com o A. antes referido sobre a in-
clusao deste nervo na parede lateral.

TAPTAS @ CUNEO assumem uma posicio aberta sobre o as
sunto, admitindo que o VI ao atravessar a loja pode fazé-lo a-
fastado da parede lateral ou emn contacto com ela.

Outraos AA, situam o abducente no seu trajeto pela lo
ja relacionado a8 sua parede medial e entre estes estac HIRSCH -
FELD e CRUVEILHIER; SAPPEY descreve—o no angulo entre a parede
lateral e a inferior.

Em nossos achados o abducente se apresenta sempre no
interior da loja como descrsven FRANCESCONE, PHELINE et al., HO
VELACQUE e de um modo geral os tratados de anatomia e, suas re-
lagoes com as paredes gue limitam a regliio, quando DCorrem, se
fazem atraves de trabéculas, vasos e Filetes NBrvosos.

Com referencia ao IIT o abducente esti sistematica -
mente inferior a ele &, no seu segmento posterior, també&m late-
ralmente. Todavia a medida gue a distincia entre estes nervos
diminue progressivamente no trajeto em direcdo a fissura orbita
ria, quando o VI se orienta de fora para dentro e sua parte
mais anterior se faz ligeiramente ascendante, este nervo vai se
colocando ao nivel do oculomotor, Junto 3 fissura estes nervos
chagam a contatar mantendo a disposicao em que o III & superior
2 ela, inferior,

(uanto ao troclear e o oftilmico sio constantes na
posigao lateral ao VI como registra a literatura de um modo ge-
ral. |

Diante destas constatagdes achamos que OLIVIER & PA~-
PAMILTIADES e CUNEO quando consideram o abducente mais profunda
mente situado que o ITI, IV e oftilmico, estio com razio apenas
no gque concerne aos dois ultimos.

Analisando o trajeto deste nervo vela loja em sua ta

talidade ou seja, desde a passagem sob o ligamento petrdesfenoi
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dal, fato gue precede a sua penetragao na ragido, atd
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orbitaria superior, observamos a descrigﬁo de una curva de con-
a

cavidade para cima. Esta encurvacio £ mais ou menos evidente ce



pendendo do volume da cardtida o que justifica a opiniio de BED
FORT quanto a bresenga de uma curva rasa no seu material fatal
de pesquisa contra uma curva mais pronunciada entre os adultos,
coincidindo com nossos achados.

A aceitacao dos argumentos que afirmam a presenga de
um envoltdrio dural em torno deste nervo, como nos demais no
seu trajeto pela loja, nio impede que registremos a nio eviddn-
c¢la da mesma em nossas dissecgoes, pelo menos com as caracte-
risticas due apresenta esta bainha no que diz respeito ao III.

Sao dignas de destague as relagoes que se estabele -
Cem entre o VI e a cardtida interna. OLIVIER & PARAMILTIADES
consideram que esti na dependéncia do desenvolvimento da arti-
ria o fato do VI ser mais OU menos proximo a ela enquanto MER-
CIER et al. admitem-no satélite da borda externa deste vaso;
HIRSCHFELD descreve-o encostado a ela e CUNEO refere-o cruzanda
a face externa da artdria.

Em nossa pesquisa observamos inicialmente o comporta
mento do abducente com ‘relacao a primeira porgac ascendente da
artéria ou seja o seqmento posterior do nervo, que varia desde
um simples ancostamento 3 parte lateral do contorno do vasc ata
@ constituicao de uma verdadeira alga em torno da artdria quan-
do esta & volumosa e Obriga~o a contornd~la para continuar  am
segulda seu trajeto no interior da loja.

Encontramos uma vaga referéncia a esta conduta em
BONNET quando afirma due este nervo entrando na loja cruza ime-
diatamente a parte ascendente da cardtida e em saguida acompa -
nha sua face externa tornando-se horizontal.

Estudamos o modo pelo qual o abducente se comporta
RO que diz respeito a parte restante da face lateral da artéria
apds contoernar sey segmento posterior. Nessos resultados a =ste
respeito foram reunides em tkrég conjuntos, (A, B e C), conforme
registrou-se o contato entre nervo e artidria: apenas no sagmen-—-
to ascendente posterior; neste , e na POr¢ac mais anterior do
Segmento horizontal ou, ao longo de toda a face lateral da card
tida intracavernosa.

Comparando os resultados encontrados no material Fe-
tal e adulto, verificamos que a distribuicao & exatamente opos-
ta'em se tratando de um ou outro comportamento, O tipo mais fre
quente entre os fetog (2) € o menos encontrado gntre oz adultosm

€ vice-versa, o gue 3 & de esperar lembrando-se as diferencas



entre as cardtidas intracavernosas dos dois grupos.

Ressaltamos gque independente deste nervo se apresen—
tar mais ou menos encostado 3 artéria ele se mostra, em adultos;
sempre amarrado a ela por trabéculas que vao do vaso a ele ou
da artéria @ ele e dele ao oftalmico.

Nos fetos, na auséncia das trabéculas, esta apro -
ximagao do nervo 3 artéria se faz principalmente por filetes
nervosos que parecem se destacar do plexo pericarotideo e se in
corporar ao abducente ou ao oftdlmico e, por arteriolas sobra-
tudo um ramo que destacando~se da superficie lateral da cardti-
da se dirige para o ganglic trigeminal, passando por cima do VI
e apertando-o contra a parece lateral da artéria,

Nao encontramos referéncias sobre relagdes mais deta
lhadas entre o abducente = a cardtida gue nos possibilitassen
comentar estes nosses achados, apenas TAPTAS, PAKULA & ZAJGHER
e MANELFE et al, ressaltam o ramc da face lateral da cardtida
gue se dirige ao ganglio trigeminal.,

Finalmente ainda sobre o abducente gueremnos sallen—
tar o fato deste nervo ter se apresentado com tanta freguéncia
subdividido em dois ou mais feixes gue voltam a se reunir ain-
da na loja, Este aspecto &€ levantado por JOHNSTON & PARKINSON
que encontram o VI algumas vezes duplo em seu material de pes-
quisa e NATHAN et al. que em dissec¢oes microscdpicas constatan
este nervo se originando por dois troncos fusionados posterior-

mente, ainda no interior da loia.

- sobre o ramo maxilar do trigemio

Segundo EYSTER, em macacus rhesus, a divis3c maxilar
do V ndo estd em relacdo com nenhuma das paredes da loja do
se1l0 cavernoso. Dsta opinilo coincide com a de PATOUILLARD %
VANNEUVILLE quanto a situagao deste nervo no material humano.

No entanto - GRELLIER et al. admitem este nervo abtra
vessando a loja, envolvido em uma bainha dural passando por fo-
ra da cardtida, encostado 3 parede lateral colaborando para o
seu aspecto folhado, reforcando cos achados anteriores de SCHWA-
DRON & MOFPFETT que o situaram nesta parede,

Para TAPTAS & MERCIER =t al., aste nerv
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na parede lateral apenas na sua parte inicial ¢, no tratado de
HOVELACQUE encontramos a descri¢ao do maxilar na unifo da pare-—

de lateral com o soalho da loja.




Em nossos achados este ramo do trigemio nao nos pars
ce estar em relagio direta com a loja do selo cavernoso. Quando
rebatemos o folheto da dura mater correspondente 3 parede lates~
ral, temos a impressao de que o maxilar, situado sempre lateral
e ligeiramente inferior ao aftilmico, esti por fora da linha de
fusao das laminas durais que, gquando afastadas, delimitam a lo-
ja.

Todavia, diante da leitura dos trabalhos antes refa-
ridos, pensamos que para afirmar com precisio seria necessirio
observar em cortes seriados a uniaoc das paredes lateral e infe-

rior da loja com relacio a este nervo.

~ sobre a possivel anastomose entre 0s nervos cranianos na loia
do seio cavernoso,

A opinido a este raspeito que poderia ser considera-
da classica,pols estd presente em grande qﬁmero de tratados
tais como HIRSCHFELD, SAPPREY, CRUVEILHIER, CﬁNEOF SCHAEFER & 5Y
MINGTON; GERARD, PITRES & TESTUT, HOVELACQUE, TESTUT & LATARJ“T,
LUNA, BRAH, LARSELL, WOODBURNE, ROUVIERE, GRAY (a), GRAY (b) e
PEREIRA-GUIMARAES, & aguela que admite o ramo oftilmico do tri
gemio emitindo no interior da loja, ramos para os nervos oculo-
motores (I1I, IV & VI).

No entanto BRASH, DURWARD e CHIARUGI & BUCCIA’NTE,E}.QE
sar de aceitarem a idaia destas anastomoses, consideram as mas-
mas como se fazendo temporariamente, pois os feixes do oftélmi*
co que atingem estes nervos os abandonam posteriormente.

Queremos ressaltar as concliusoes apresentadas nos
trabalhos de SUNDERLAND & HUGUES e MERCIER et al. gue negam es-—
tas anastomoses, admitindo para aqueles nervos apenas relacoes
de vizinhang¢a, apesar de ABDULLAEW referir a existéncia de comu
nicagao entre o troclear e o oftilmico.

O fato de termos assinalado por 3 vwvezes a presen
ca de possiveis ramos n3o nos coloca em pasicao de afirma-los

r

mas se presta a lembrar o problema, uma vez que ele existe.

D - Sobre o simpatico pericarotideo intracaverncso.

Concordamos plenamente com a descrigio de BONNET e
PHELINE et al. sobre o plexo pericarotideo envolvends & maneira
de uma planta trepadeira, serpenteando a cardtida interna intra

cavernosa. hste realmente fol o aspecto gue constatanos apbs a



bertura do seio e individualizacao dos elementos al contidos
conseguido através de dissec¢do fina, sob micréscdpio.

A continuidade deste plexo com as trabéculas & senti
da macroschpicamente e confirmada pelo estudo de laminas obti -
das por cortes seriados da regido, onde & possivel distinguir
filetes nervosos no interior das mesmas. Estes achados estao de
acordo com CHARPY e PATURET que admitem astes septos como supor
tes para arteriolas, vénulas e filetes nervosos.

Encontramos em alguns AA. referfncia a anastonoseas
simpaticas do plexo percarotideo para 0s nervos cranianos na
loja do seio cavernoso.

BUSACCA, admite-as para o troclear e abducenta e,das
te {iltimo para o oftilmico enquanto BONVET raglistra~as para o
oftalmico, JOHNSTON & PARKINSON referem—se a ramos gque do plexo
carotideo vaa ao VI, alguns dos guais passan deste nervo ao of
talmico e ADBULLAEW registra um contingente simpitico gque se in
corpora ao abducente,

Muitos tratados tals como HIRSC CHFELD, SAPDEY, CRUVIZ L
LHTER, CUNEO, SCHARFER & 3YMING 3TON, GERARD, PITRES & TESTUT, HO
VELACQUE, BRASH, LARSELL, DURWARD, WOODBURNE, RCUVIERE, BAIRAT
CHIARUGI & BUCCIANTE, ORTS LLORCA, GRAY (a}, GRAY (b} e PEREIRA
~GUIMARAES confirmam estas anastomoses para o oculomotor, tLtro-—
clear, abducente e ramo oftdlmico do trigemio.

Nas condigoes em que nos sentimos em termos desta
pesquisa, o que nos parece possivel afirmar a este respeito &
gque muitas trabéculas observadas, se dirigem da cardtida para
estes nervos, podendo ser portadoras destes filetas nervosos ae-
nastomoticos. Contudo nio dispomos de elementos para assegurar
especificamente se a incorporagdo destas fibras simpaticas ocor
re  sempre, se guando acontzace sdo preferencialmente para  este
ou aquele nervo ou se, para todos que por al passam. A nalor in
cidéncia de trabéculas dirigidas ao VI nos permite admitir gua
este poderia ser o nervo mais aguinioado e, como muitos Geptosg
fazem o percurso enibre este nervo e o oftilmico & admissival
pensar que o abducente serviria de intermediiiric para a aferdn-

cia de fibras simpiticas para o ramo do trigemiao.
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Outro aspecto a considarar g
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pre se apresentam fixados por trabeculas i caroti da, como o ITX
e o IV, e nestes casos nao raceberiam a anastomnose simpatica.

Sallentamos neste monento, que SUNDERLAND &




ferem a filetes do plexo pericarotideo que se aproximam do ocu-
lomotor e troclear frisam que nio hi corunicagiao ou troca de f£i
bras entre eles e estes nervos, Quanto ao VI, confirmam Aa pre-
senga de um grande ramo nervoso que o acompanha por certa dis—~
t3ncia, abandonando-o em seguida para, dividido em ramos mais
delgadas, atingir o oftialmico e o maxilar.

Em nossos resultados fazemos referencia a condensa-
¢oes visiveils na face lateral do abducente. Estes acimulos de
tecido nos lembram os achados de FERNER quanto 3 existéncia de
dois ganglios simpdticos situados, segundo observagdes do A.,um
entre os nervos maxilar e o oftalmico e o outro, entre as L£i-
bras nervosas gue constituem este Ultimo nervo. Meste traba-
lho sao estabelecidas relagdes diretas entre os ginglios encon-
trados e o plexo simpatico pericarotideo, engquanto SUNDERLAND &
HUGHES descrevem células ganglionares no proprio plexo. Ainda
dentro deste topico ressaltamos o trabalho de DIOS GARCIA & RI-
BES BLANQUER pols estes AA, encontram acimulos ganglionares re-
lacionados ao VI, intimamente anastomosados ao que eles denomi-
nam nervo cardotico interno, originado no ginglio cervical supe-
rior. Este achado se aproxima das condensacgoes gue constatamos
junto ao VI no que diz respeito & sintopia, forma estrelada ]
sua continuagéo, na periferia, com prolongamentos fibrilares as
semelhando~se, © conjunto, a uma encruzilhada de fibras nervo-
sas. Vale ressaltar neste momento a constatagéo que fazemos de
células nervosas em meio a trabécula, embora nao possamos afir-
ma-las simpaticas.

A partir destes trabalhos, comecamos a admitir a pos
sibilidade de outra origem para as fibras simpiticas que possam
atingir os nervos cranianos na loja do seio cavernoso, gue nao
o ganglio cervical superior, através do plexo pericarotideo.

Encerramos as consideracoes sobre este item referin-
do-nos aos trabalhos de TAKEDA e FLEISCHER. O primeiro, encon=-
tra grupos de c2lulas com caracteristicas simpaticas entre 0
ganglio trigeminal e o plano dsseo subjacente, cujas fibras ner
vosas se ordenam paralelas ao nervo oftdlmico. Este A.,no entan
to,nao refere relagao entre este achado e o plexo simpitico pe-
ricarotideo e, FLEISCHER constata varios ganglios acessorios
sob o nervo oftdlmico, sem aludir ao cariter simpitico que suas
células possam ter.

Estes Qltimos achados sugerem que o contingente au-
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tonomo indiscutivel do nervo oftilmico, poderia ter origem nes
tes ganglios.

Achamos que multas perguntas sobre a loja do seio ca
vernoso persistem e, sobretudo, no campo do contingente simpéti
co desta loja. Muita coisa poderi ser feita principalmente no
terreno histoldgico e, nio consideramos este nosso trahalho c¢co-
mo fruto da conclusao de uma pesquisa mas apenas uma etapa gue,
se nao nos levou a acrescentar grandes coisas aos conhecimentos
anteriores, nos serve como uma tomada de posicio diante do as -
sunto, pelas leituras sobre.o quée o0s outros fizeram a este res-—

peito e por nossas proprias observacdes.



CONCLUSOES

Nao pretendemos tirar conclusdes acerca dos aspectos
considerados nos topicos A deste trabalho. Sobre os mesmos cole
tamos dados da literatura e tecemos comentirios a respeito de
conceituagoes passiveis de controvérsias, numa tentativa de es
tabelecer bases sobre as quais apoiamos nossa presquisa.

Passamos entao a enumerar o que constatamos em nos-
so material de pesquisa e as inferéncias gque podemos fazer a
partir do item B.

1- Trabéculas de aspecto fibroso septam a loja do seio caverno-
so em todos os adultos. Estao dispostas com maior incidancia la
teralmente a cardtida interna e s3o simétricas em 35% das obser
vagoes, O gue nos 4a um intervalo de confianca de 53,5%-83,4%.
2= Nos fetos, em 86,6% dos casos (69,3%—96,2%), nio ha trabécu
las no interior da loja do seio cavernoso. Sua septacio & feita
entao por vasos e filetes nervosos com distribuicio 100% simé-

trica e com maior dominancia lateralmente 3 cardtida.

3- O nervo oculomotor alcanga a loja do seio cavernoso através
de sua parede superior, o ponto exato de penetragao variando
com relagao aos processos clindides do mesmo lado. Este ponto
pode ser equidistante aos processos 46,2% em adultos e 26,6% em
fetos; no terco posterior da distancia entre eles, 35,0% em a-—
dultos e 50,0% em fetos; ao nivel e lateral com relagﬁe ac pro-—
cesso posterior, 13,7% em adultos e 3,3% em fetas e posterior e
lateral a este altimo, 3,0% em adultos e 20,03 em fetos.

A distribuigao pelos pontos constatados é diferente em se
tratando de adulto ou feto, como mostram as porcentagens, e sua
anadlise estatistica indica alta associac@o entre grupo etiric e
ponto de penetracao. '

4- 0 trajeto do III, ao longo da loja, se faz no interior de u-
ma bainha bem individualizada, que se constitue a partir de uma
evaginacao da dura mater de sua parede superior. Através desta

bainha o nexvo se justapde inicialmente i parede superior da lo



ja, passando, ao se aproximar da fissura, a parte superior de
sua parede lateral. Neste percurso ¢ oculomotor nic se intro-
duz na espessura das paredes, mas estda em Intima relacac com
elas. Algumas vezes apresenta-se fixado por tecido fibroso,a

través de sua bainha, ds paredes da loja e & cardtida interna.

5= O teste de independéncia acusa alta associagao entre as re
lagoes do III com a parede da cardtida interna e os grupos e-
tdrios estudados. Em adultos o contato entre o nervo e a arté
ria ocorre em 838,7% dos Casos, enquanto em fetos, a porcenta-
gem de contato € de 40%,

A andlise estatistica, quanto 2o contato se fazer pela par
te superior, pela lateral ou por ambas as partes da superfi -
cie da artéria, indica n3o rejeic¢ao de independéncia quanto
ao grupo etario.
6= No seu trajeto no interior da loja em direcdc d fissura, o
oculomotor & obliquo de cima para baixo e de dentro para fora.
O grau de obliquidade estd relacionado ao ponto de penatragao

do nervo, sendo maior quanto mais anterior for este ponto.

7- 0 IIT ao nivel do processo clindide anterior pode se apre-
sentar total ou parcialmente encoberto por ele, ou inteiramen
te descoberto. O primeiro comportamento considerado parece ma
is frequente entre 03 adultos e o Qltimo, entre os fetos. No
entanto, o teste de independencia aplicado indica nao rejei -
¢ao da hipftese de independdncia, no que diz respeito a situa
¢ao dp oculomotor com relagdo ao processo clindide anterior

nos grupos etirios estudados.

8~ E muito pouco frequente, 6,2% em adultos (2,5%—12,7%) e
3,3% em fetos (0,1%—17,2%), a divisdo do oculomotor nos seus
dois ramos terminals antes da fissura orbitiria superiocr, ou

seja, no interior da loja.

9~ 0 n. troclear penetra na loja do seio cavernoso por sua fa
ce superior, posterior ac oculomotor, e realiza o seu trajeto
em diregao & fissura orbitdria superior, na espessura da lami

na fibrosa gue integra a parede lateral da loja.

10=- No percurso no interior da Iodja o IV frequentemente ,77,5%%



entre adultos e 63,3% entre fetos, sobrepOe-se lentamente ao
IIT, passando a ocupar, em sequida, com relagao a este'nervo, u
ma posicac superior e contigua. Em alguns casos a sobreposicao
& stibita, descrevendo uma alga sobre o oculomotor e, em outros,
a sobreposigao no interior da loja apenas se inicia.

A andlise estatistica admite a nio rejeic3o de independdn -

cia entre estes comportamentos e os grupos etirios considerados.

11- 0 IV realiza seu trajeto intracavernoso abaixo e lateral ao
oculomotor, mostrando-se fixado 3 cardtida interna em 85,0% dos
casos de adultes e 16,6% dagueles de fato.

O teste de independéncia revela a existéncia de associacio

entre grupo etaric e fixagio do nervo.

12~ O n. troclear se apoia & parede da artéria intracavernosa
em 85% dos casos de adultos e em 26,6% de fetos.
A analise estatistica indica alta assoclagao entre grupo a-

tadrio e o fato do IV ter ou nao contato direto com a cardtida.

13- O ramo oftalmico do trigémio realiza o seu percurso pela lo
ja do seio cavernoso incluido na sua parede lateral, sempre f£fi-
xado & cardtida interna e ao abducente. Colocado apaixo e late-
ral ao IV, aproxima-se progressivamente deste nervo, com o qual,
na maioria dos casos de adultos, 70,0%, parece fundir-se,

O teste de independeéncia mostra associacdo positiva entre
grupo etario e a Intima relaczo entre oftilmico e troclear,con-
firmando os achados em feto, onde a aparente fusio & constatada
em apenas 13,3%.
14~ O abducente & sempre encoberto, total ou parcialmente, por
sua face lateral, pelo oftélmica, Quando a cobertura-é total, o
VI pode estar ao mesmo nivel do ramo do trigemio, logo abaixo
oy ne sel extremo inferior. Se & parcial, 0 extremo posterior
do abducente ultrapassa o oftdlmico e fica no intervalo entra
este nervo e o troclear.

Os testes de independéncia quanto a estes comportamentos e
o grupo etario considerado levam & decisic de nio se xvjeitar a

hipdtese de independéncia.

15- O abducente se apresenta sempre no interior da loja do seio,



independente de suas paredes, ou relacionado a elas atraves de
trabéculas, filetes Rervosos e vasos. Este nervo, apds passar
sob o ligamento petro esfenoidal, penetra na loja por sua pare-
de posterior e se dirige para a fissura orbitaria Superior, me-
dial ao oftalmico e troclear. 2o nivel da fissura encontra ~se
no plano do cculomotor, do qual se aproxima e chega a contatar.

16~ A diregao seguida pelo abducente no interior da loja leva-
-0 a descrever uma curva de concavidade superior, mais ou menos
acentuada, dependendo do calibre e da intensidade das curvatuy -
ras do sifao carotideo.

17- As relagdes entre o VI e a superficie lateral da cardtida
interna podem ser: apenas no segmento ascendente posterior (a),
neste e na parte mais anterior do Segmento intermediario (B) e
um relacionamento continuo ao longo de toda’ a artéria intraca -
verncsa {(C}, '

A ocorréncia destes comportamentos com relaran aos grupos e
tarios, submetidos a um teste de independancia, indica alta ag-
sociagao, sendo o tipo A o mais frequente entre os fetos e o me
nos encontrado entre os adultos.

18- Em todos os casos ¢ VI se mostra firmemente amarrado a face
lateral da cardtida e ao oftalmico por trabéculas que vao da ar
téria a ele e dele para o nervo. Em fetos, onde as trabéculas

SA0 reduzidas, temos o abducente preso a cardtida principalmen-
te pelo ramo desta artéria que, dirigindo-se ao ganglio trigemi

nal, passa por cima deste nervo.

19~ 0 abducente apresenta-se bifurcado em 23,73 (16 13—-32,93%) -
dos casos de adulto e em 20,0% (7,7%—38,6%) dos fetos, voltan~
do os fasciculos a se reunir em um mesmo tronco ainda no interé

or da loja.

20~ 0 ramo maxilar do trigémio nac parece estar em relagao com

nenhuma das paredes da loja do seio cavernoso.

21— Os filetes simpiticos do plexo pericarotideo fazem ralevo,
com maior ou menor evidéncia, na superficie da parede da arté -
ria, parecendo haver continuidade entre eles e algumas trabécu-
las.



22- Das observagces de adultos, 13,7% (7,2%—23,6%) mostram,na
face lateral do abducente, uma condensacgao de tecido com uma a
paréncia mista de fibroso e nervoso, que parece se continuar,
a partir de sua periferia,com os filetes nervosos que envolvem

a cardotida.

23~ Com relagao 2 simetria, concluimos, pelo exame da tabela
geral apresentada em resultados, que o material fetal apresen—
ta malor simetria que o adulto, e que, de um modo geral, nos
elementos considerados isoladamente, a incidéncia de simetria

entre os antimeros, em todo o material, & considerivel.
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Fig. 1 - Fotomicrografia de um corte frontal da loja do seio ca
vernoso de adulto (tricrdmico de Gomori). Em A,filetes
Rervosos e vasos em trabdcula ( 120x). Em B, campo en
que se pode notar arteriola recoberta externamente por
endotélio (¥ 120x). Em C, amplo espago vascular reves-
tido de endotélio (¥ 120x). Em D, aspecto geral da tra
bécula (F 150x). |
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1g. 2 - Vistas laterais

da lcja do seio
Cavernoso salieg
tando as trabécu
las e o simpatico
pericarotideo,
Lado D (Em &, f6x,

em B, & 10x).
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Fig. 3 =~ Aspecto da loja do
Seioc cavernosc de
feto, notando~se a
auséncia de traba-
culas fibrqsas.Deg
taca~-se 0 ramo da
carGtida interna
dirigindo~se ao
ganglio trigeminal.
Lado D {(* 10x),

Fig. 4 - Penetragao do IIX
equidistante  aos
processos clinoi -
des, descrevendo
um angulo  aberto
para diante, 0 ner
vo estd descoberto
com relagao ao pro
cesso clinoids an-
terior e contata
com o VI junto 3
fissura. Lado E
(* 6x).




Fig. 5 - 0 III totalmen-

te encoberto pe
lo processo cli
noide anterior,
Lado D (% 6&x)

Fig. 6 - Divisao do n. ocu-
lomotor em seus ra
mos terminais no
interior da loja.
Lado E(* Sx) .




Fig.

Fig.
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g

Sobreposicao
lenta do III
pelo IV. Per
cebe-se a di
visao do VI. -
Lado D (t 6x)

Filetes nervosos "amarram” diretamente o oftilmico

parede da cardtida interna. Lado D (& 7x).

Jer)



Fig. 9 = Trajeto do VI no interior da loja descrevendo uma cur-
va de concavidade superior. Note-se a riqueza de tra-
béculas e sua condensagio lateral 3 artdria, incluindo
o abducente. Lado D (T 4x).

Fig. 10 - Simpatico perica-
rotideo e a alga
descrita pelo VI
em torno da por -
gao ascendente da
carbtida. 0 abdu-
cente mostra-se
bifurcado e per—
cebe-se a bainha

do III. Lade ®E
(t 6x).
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Fotomicrografia de um corte frontal da loja do seio
cavernosc de adulto (bDavenport). Em A, c¢@lulas gan~
glionares em filete nervoso no interior de trabdcula
(f 120x). Em B, trabscula contendo vasos e filetes
nervoscs com celulas ganglionares (X 150x). Em C, de-

talhe da anterior salientando células ganglionares
(* 300x).




