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INTRODUGAO:

Informacdes sobre variantes de forames
do cranio humano fornecem insights sobre
associagbes entre anatomia neurovascular
e a morfologia craniana. O osso esfenoide
possui uma estrutura complexa e intrincada
origem embrioldgica, e deve ser estudado
em diferentes aspectos anatdmicos,
incluindo sua variagcdo normal e anormal
(Standring, 2005).

O forame espinhoso (FE) esta localizado
na base do cranio por onde passa a artéria
meningea média e o ramo meningeo do
nervo mandibular. E também uma abertura
para 0 componente venoso que conecta o
seio cavernoso ao plexo venoso pterigoide
ao passo que o forame oval (FO) do osso
esfenoide esta localizado antero-
medialmente ao FE e postero-lateral ao FO

(Standring, 2005).

O FO é um importante constituinte da
anatomia craniana com grande importancia
em neurocirurgia, pois permite o acesso ao
nervo trigémeo. Assim, o conhecimento de
sua posicao € clinicamente importante no
caso de anestesia do nervo mandibular bem
como em casos de avaliacdo de assimetrias
da base do cranio onde essas medidas de
forames se tornam importantes (Goazil et al.,
1996).

O FO é usado para varios procedimentos
cirdrgicos invasivos, bem como diagnosticos
procedimentos como a analise
eletroencefalografica de a convulsdo para
pacientes submetidos a
amigdalohipocampectomia seletiva (Wieser
e Siegel, 1991),

microvascular por rizotomia trigeminal

descompressao

percutanea para neuralgia do trigémeo
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(Gusmaéo et al., 2003) e biopsia percutanea
de tumores do seio cavernoso (Sindou et al.,
1997).

Apesar dos avangos na imagem e
técnica neurocirdrgica estereotaxica, a
variacdo anatébmica do FO ocasionalmente
impede a canulacdo bem-sucedida. Assim
como as variacfes do FO séo fundamentais
para auxiliar no planejamento neurocirdrgico
estereotaxico e na canulacédo. O FE também
€ um parametro anatomico de referéncia
essencial para algumas cirurgias da base do
cranio e neurocirurgia devido a sua estreita
relagcdo com outros forames cranianos, além
de ser fundamental na detec¢do de tumores
e no crescimento 6sseo anormal (Khairnar e
Bhusari, 2013).

Assim, o reconhecimento do FO e FE
com estruturas que passam por eles e suas
possiveis variacbes ajudardo a distinguir
normal de forames potencialmente anormais
durante tomografia computadorizada e
ressonancia magnética exames de imagem.
A presente pesquisa € de natureza
anatbmica e morfométrica e de importancia
em casos de avaliacdo em imagens de
neuralgia do trigémeo e na deteccao
diagnéstica de tumores e excrescéncias
0sseas anormais que podem levar a
isquemia, necrose e possivel paralisia das
partes do corpo sendo suprido, drenado ou
inervado pelo conteudo desses forames.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a
morfologia dos forames oval e espinhoso de

cranios humanos  secos de uma

subpopulacao brasileira por meio de analise

morfométrica.

METODOLOGIA:
Esta pesquisa foi aprovada pelo

Comité de Etica em Pesquisa da FOP-
UNICAMP  (protocolo CAAE numero:
64198322.3.0000.5418).

A amostra foi composta por 50
cranios humanos secos, de ambos 0s sexos
(25 do sexo masculino e 25 do sexo
feminino), na faixa etaria de 18 a 80 anos
pertencentes ao Biobanco “Ossos, dentes e
cadaveres humanos” da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP).

Foram incluidos na amostra cranios
humanos integros, sem deformidades
macroscopicas; fraturas ou qualquer outra
alteracao patoldgica ou cirargica. Nao foram
excluidos remanescentes 6sseos por motivo
de ancestralidade ou faixa etaria. Foram
excluidos cranios humanos de individuos
sindrdémicos ou com quaisquer
anormalidades anatdbmicas na regido de
interesse, bem como individuos com
implantes, placas e parafusos ou qualquer
outro artefato metalico préximo a regido.

Foram avaliados os didmetros antero-
posterior e transverso do FE e do FO, em
ambos os lados (direito e esquerdo).

Os diametros antero-posterior e
transverso do FE e do FO foram medidos

com paquimetro digital (marca Mytutoyo®).
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A éarea do FO e do FE foi calculada
pela formula, area = (TTXLxB)/ 4 ou [(3.142x
LxB)/ 4], onde L: diametro antero-posterior;
B: didmetro transverso (Chimmalgi et al.,
2007).

Apds obtencdo da area, os dados
foram registrados e tabulados.

Foi realizada a analise estatistica dos
dados obtidos. Tanto para a area do FE
guanto do FO foi realizado o teste Kruskal-
Wallis ndo paramétrico para verificar se
houve diferenca entre os sexos (masculino e
feminino) em cada lado. Para as multiplas
comparacoes, foi utilizado o teste de Dunn.
Foi considerado o nivel de significancia
p<0,05. Todos os dados foram analisados
no software GraphPAD Prism v.8 (San
Diego, CA, EUA).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Para os dados analisados, o teste de
normalidade mostrou distribuicdo normal
(teste de Shapiro-Wilk com alpha=0,05).

Para a area do FO, o teste Kruskal-
Walllis revelou diferencas estatisticamente
significantes quando se comparou 0S Sexos
e os lados (P <0,0001). Para as mdultiplas
comparacoes pelo teste de Dunn, verificou-
se diferencas estatisticamente significantes
entre os sexos em um mesmo lado
(Esquerdo: P=0,0004; Direito: P= 0,0006).

Para a area do FE, o teste Kruskal-
Wallis revelou que ndo houve diferencas

estatisticamente significantes quando se

comparou 0s sexos e os lados (P=0,3796).
Para as multiplas comparacdes pelo teste de
Dunn, verificou-se que nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre os sexos
em um mesmo lado e nem em lados
diferentes (P>0,9999).

Diante dos dados acima, fica claro
gue o conhecimento da complexa anatomia
dos forames influencia diretamente nas
clinicas,

intervencdes radiolégicas e

cirdrgicas que exploram a base do cranio.

CONCLUSOES:

Em geral, os resultados do presente
estudo mostraram que o FO é um acidente
0sseo dimorfico sexualmente, enquanto o
FE n&o difere entre os sexos. Estes achados
mostraram importancia anatbmica para 0s
procedimentos médicos e odontolégicos em
casos de neuralgia do trigmeo e na

deteccdo diagnostica de tumores.
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