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Resumo

Introducao: A falha terapéutica da cirurgia da ligadura da artéria esfenopalatina € descrita na literatura de 2-10%,,
podendo estar relacionada a variacdes anatdbmicas encontradas nesta regiao. OBJETIVO: Descrever
a anatomia da regiao do forame esfenopalatino e observar suas implicacdes na cirurgia para a ligadura
da artéria esfenopalatina.

Casuistica e Método: A regiao do forame esfenopalatino de 122 fossas nasais de cadaveres foi endoscopicamente dissecada.
Foram observados a presenca da crista etmoidal, a localizacao dos forames esfenopalatino e acessério
e o numero de ramos arteriais emergentes pelos forames. Os dados foram analisados em relacao ao
sexo, cor e lateralidade do cadaver.

Resultados: A crista etmoidal esteve presente em 100% dos caddveres, A localizacio mais freqiiente do forame
esfenopalatino foi a regiao de transicao do meato médio e superior (86,9%). O forame acessorio esteve
presente em 9,8% dos casos, localizado no meato médio em 91,7% das vezes. Um tronco Unico arterial
emergia através do forame esfenopalatino em 07,2% das vezes e em 100% dos forames acessorios.
A andlise da prevaléncia das varidveis estudadas em relacao ao género e grupo étnico/racial nao
mostrou diferencas estatisticamente significantes (p>0,05). A andlise da simetria mostrou concordancia
boa a excelente em relacao a localizacao do forame esfenopalatino (p<0,001). Nenhuma das variaveis
de interesse apresentou associacao estatisticamente significante (p>0,05) que permita predizer a presenca
do forame acessorio.

Conclusoes: O retalho mucoperiosteal, realizado durante a ligadura das artérias deve ser amplo e se estender até
a parede anterior do seio esfendide a fim de reduzir a falha terapéutica cirdrgica.

Palavras-chave: anatomia, artéria, forame, esfenopalatino, epistaxe, cirurgia.

SUMMARY

Introduction: The failure rate of the sphenopalatine artery ligation has been described varying from 2 to 10%, and

it may occur because of anatomical variations found in these region.

Objective: To describe the anatomy of the sphenopalatine foramen region and observe possible surgical implications
during the ligation of the sphenopalatine artery.

Casuistics and Methods:The sphenopalatine forame region of 122 cadavers nasal fossae were endoscopic dissected. Presence
of the ethmoidal crest, location of sphenopalatine and accessory foramens, and number of arterial
branches emerging through foramens, were observed. Data were analyzed in relation to gender, racial
group and symmetry of the cadaver.

Results: Ethmoidal crest was present in 100% of cadavers,. The most frequent sphenopalatine forame location
was the transition of the middle and superior meatus (86.9%). Accessory foramen was present in 9.8%
of cases. A single arterial stem emerged through the sphenopalatine forame in 67.2% of times, and 100%
through accessory foramens. The prevalence analyses showed no diferences statistically significant
(p>0,05) between gender and racial group. The symmetry analyses showed a strong conformity (p0,05)
association with the presence of the accessory foramen.

Conclusions: The mucoperiosteal flap should be done large enough until the anterior wall of the sphenoid sinus
to improve the successful of the sphenopalatine artery ligature.

Key words: anatomy, artery, foramen, sphenopalatine, Epistaxis, surgery.
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INTRODUCAO

Apesardo indice de sucesso da cirurgia da ligadura
da esfenopalatina ser maior que 95% (1,2), alguns autores
(3) relatam encontrar dificuldades em isolar essas artérias
durante o procedimento sob visibiliza¢ao endoscopica. A
falha terapéutica da cirurgia de ligadura ou cauterizacao da
artéria esfenopalatina é descrita e pode variarde 2%a 10%
(2,4-7). Algumas variacdes anatomicas na parede lateral do
nariz sdo relatadas, sendo referentes a localizacio do
forame esfenopalatino (8-15) a presen¢a de um forame
acessorio (10,13,15-18); a ramificacio das artérias
(12,14,16,19,20) e a dimensdo e morfologia do forame
esfenopalatino (8,18,21).

A variagdo anatdmica desta regido assim como a
escassez de estudos endoscopicos mostrando pontos de
reparos para o encontro da artéria esfenopalatina e seus
ramos podem justificar a falha cirdrgica em alguns casos
assim como a dificuldade técnica encontrada por alguns
autores. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
descreveraanatomia da regido do forame esfenopalatino
na parede lateral do nariz e as possiveis variagcoes anatomicas,
durante a dissec¢ao endoscopica em caddveres, e observar
as possiveis diferencas entre os achados anatémicos, o
género, o grupo étnico/racial e a simetria entre as fossas
nasais, assim como observar suas implicacdes na cirurgia
paraa ligadura da artéria esfenopalatina e seus ramos.

CasuisTica E METODOS

Casuistica

Estudo prospectivo desenvolvido no Servico de
Verificacio de Obito da Capital da Universidade de Sao
Paulo, apésaprovacio da Comissdode Etica para Andlise de
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (protocolo n°
812/06) no periodo de setembro de 2006 a janeiro de 2007.

Foram excluidos do estudo os caddveres que
apresentavam historia prévia de trauma nasal, antecedentes
de cirurgia nasossinusal e/ou afec¢des nasossinusais que
prejudicassem a dissec¢lo anatdmica como tumores ou
polipose nasossinusal. Foram incluidos todos os individuos
com idade igual ou maior que 18 anos.

Métodos

Todasasdisseccoes foram realizadas bilateralmente,
seguindo rigorosamente os seguintes passos cirdrgicos
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Meato superior

Meato médio/superior

Meato médio

Figura 1. Localizacao dos forames esfenopalatino e acessorio
- CE: crista etmoidal da lamina perpendicular do osso palatino
FEP: forame esfenopalatino FA: forame acessorio.

descritosa seguir: ap6s adequada instalagio do sistema de
video endoscopia, as fossas nasais do caddver eram
visibilizadas com endoscopio rigido de 0°. Apds o
deslocamento medial cuidadoso da concha média, realizava-
se uma incisao vertical da mucosa da parede nasal lateral,
utilizando a pinga de Cottle, a aproximadamente lcm
anteriora por¢ao posterior da concha média, estendendo-
se até a porcido superior da concha inferior. A seguir,
levantava-se um flap mucoperiosteal em direcao posterior
donarizaté que o forame esfenopalatino fosse identificado,
e uma disseccdo cuidadosa da regidio do forame
esfenopalatino até exposi¢io de todos os vasos que
emergiam do mesmo era realizada. A dissec¢io estendia-
se posteriormente até a parede anterior do seio esfendide
para certificar a identificacao de outros possiveis ramos
arteriais. Foram realizadas foto-documentacao de todos os
casos. Fragmentos dos vasos obtidos durante a disseccao
foramanalisados histologicamente paraa certeza da origem
orterial. As seguintes estruturas e medidas anatdmicas

foram pesquisadas:
1. Presencada crista etmoidal (CE) da lamina perpendicular
do osso palatino.

2. Localizagdo do forame esfenopalatino e presenca e
localizagio do forame acessorio.

Alocalizacao do forame esfenopalatino e doforame
acessorio foi definida em relacio a linha de insercido da
concha nasal média na parede lateral do nariz (que € a crista
etmoidal da lamina perpendiculardo osso palatino) (Figura
1); ou seja:

a) no meato superior (MS): quando a crista tangencia o
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bordoinferior do FEP e, portanto, o forame apresenta-
se acima da linha de insercao da concha média;

b) na transicio do meato médio e meato superior
(MM/MS): quando a crista aponta para o forame e,
portanto, a margem inferior do forame estende-se
através da crista etmoidal do osso palatino;

¢) no meato médio (MM): quando a crista tangencia o
bordo superior do forame, estando presente abaixo da
linha de insercao da concha média.

3. Distdncia do forame esfenopalatino e do forame
acessorio até a espinha nasal anterior.

As distdncias foram medidas com uma régua
milimetrada onde o ponto “zero” era determinado pela
porcao inferior do forame esfenopalatino e/ou do forame
acessorio e o ponto “final” era a por¢ao mais anterior da
espinha nasalanterior.

4. Quantidade de ramos arteriais emergentes pelo forame
esfenopalatino e pelo forame acessério

5. Andlise da prevaléncia e simetria

A presenca da CE, da presenca e localizacao do
forame acessoério, da distincia do FEP e do forame
acessorio até a espinha nasal anterior e o nimero de
ramos presentes no FEP e forame acessério foram
analisados em relacdo ao género e grupo étinico racial.
Essas medidas foram comparadas entre as fossas nasais do
mesmo caddver.

6. Prediciaoda presenca do forame acessério com ndimero
de ramos arteriais emergentes através do FEP, da
localizacao e distincia do fep a espinha nasal anterior.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), em sua versio
13.0, para a obtencdo dos resultados. A relacio entre a
presencada CE, alocalizacio do FEP e do forame acessério
em relacdo ao género e grupo étnico racial foi analisada
através dos testes de Fischer e qui*. A distancia do FEP a
espinha nasal anterior e o nimero de ramos arteriais
encontrados no FEP foramanalizados em relacioao género
pelo teste de Mann-Whitney, e pelo grupo étnico-racial
através doteste de Kruskal-Wallis. O Coeficiente Kappafoi
aplicado para a verificacio da simetria entre as fossas nasais
da presenca da CE, dalocalizacio do FEP e acessério assim
como das distincias do FEP a espinha nasal anterior e o
nimero de ramos arteriais emergentes pelo FEP. O Teste
de Wilcoxonfoiaplicado para verificara possivel simetria
emrelacaoasdistincias do FEP a espinha nasal anterior. O
teste de Mann-Whitneytambém foi aplicado para predizer
a presenca do forame acessoério. Foi adotado o nivel de
significincia de 5% (0,05), para a aplicacio dos testes
estatisticos.
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REsuLTADOS

Foram estudados 61 caddveres (122 fossas nasais),
sendoa maioria (75%) do sexo masculino. Prevaleceram os
caddveres de cor parda (31), seguidos de negros (22) e
brancos (8).

1. Presenca da crista etmoidal da lamina
perpendicular do osso palatino.

A crista etmoidal da lamina perpendicular do osso
palatino foi observada em 100% dos casos, sendo
predominante a localizacdo anterior ao forame
esfenopalatino (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Endoscopia de fossa nasal esquerda. CE: crista
etmoidal da lamina perpendicular do osso palatino. LPOP:
Lamina perpendicular do osso palatino. *.Retalho mucoperiosteal.
S. septo nasal. ESF: parede anterior do seio esfendide. Seta
maior aponta para o forame esfenopalatino que apresenta um
unico ramo arterial emergente pelo mesmo. Seta menor aponta
para o forame acessorio, localizado no meato médio.

Figura 3. Endoscopia de fossa nasal esquerda. Nota-se a
crista etmoidal (CE) anterior ao forame esfenopalatino (seta
maior), que apresenta apenas um unico ramo arterial. O

Forame acessorio encontra-se no meato médio (seta menor).
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Figura 4. Localizacao meatal do forame esfenopalatino - MM:
meato médio MM/MS: meato superior MS: meato superior.

2A. Localizacao do forame esfenopalatino.

A localizacao mais freqiente do forame
esfenopalatino, seja do lado direito ou esquerdo, foi a
regido de transicio do meato médio e meato superior
(86,9%) seguido pela regido de meato superior (13,1%)
(Figuras 4 e 5).

2B. Presenca e localizacao do forame acessério.

O forame acessoério estava presente em 12 casos
(9,83%), prevalecendo o lado direito. Em 91,7% das vezes,
o mesmo foi localizado no meato médio. Apenas em um
Unico caso o forame esteve presente bilateralmente (Figuras

3e0).

3A. Distancia do forame esfenopalatino até a
espinha nasal anterior

A distancia média do forame esfenopalatino até a
espinha nasal anterior foi de 66mm (desvio padrio de
53mm), sendo a distincia minima de 50mm e a maxima de
81mm (Figura 7).

3B. Distancia do forame acessorio até a
espinha nasal anterior.

A distancia média do forame acessério até a espinha
nasal anterior foi de 67mm (desvio padrao de 47mm),
sendo a distincia minima de 58mm e a distincia maxima
de 72mm (Figura 7).

4A. Quantidade de ramos arteriais
emergentes pelo FEP.
A maioria das fossas nasais apresentavam apenas

um tronco Unico (67,21%) (Figura 3) emergindo pelo FEP,
seguido de dois (21,31%) (Figura 8) e trés (11,47%) ramos.
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Figura 5. Endoscopia de fossa nasal esquerda. Forame
esfenopalatino (circulo) localizado superiormente a crista
etmoidal (CE), na regiao do meato superior. * retalho
mucoperiosteal. esf: parede anterior do seio esfendide. LPOP:
lamina perpendicular do osso palatino.

[ fossa nasal direita
B fossa nasal esquerda

numero de
fossas nasais

O =N WhHoo N

MM MM/MS  MS

localizagdo meatal

Figura 6.Prevaléncia e localizacao meatal do forame acessorio
- MM: meato médio MM/MS: meato superior MS: meato
superior

¢ 1 l HFA
direita+ B FEP

esquerda

fossa esquerda
nasal J
direita
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Figura 7. Distancia média (centimetros) entre o forame
esfenopalatino (FEP) e forame acessério (FA) até a espinha
nasal anterior - cm: centimetros FEP:forame esfenopalatino
FA: forame acessorio.
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Figura 8. Endoscopia de fossa nasal direita. Observam-se

dois ramos arteriais emergindo pelo forame esfenopalatino
(seta).

4B. Quantidade de ramos emergentes pelo
forame acessério.

O forame acessorio apresentou em 100% dos casos
apenas 1 (um) Gnico ramo.

5. Anélise da prevaléncia e simetria.

A andlise da prevaléncia nio mostrou diferenca
estatisticamente significante (p>0,05) entre género e grupo
étnico/racial emrelacioa todos os pardmetros anatomicos
estudados.

A andlise da simetria (Tabela 1) mostrou que a
concordincia entre os lados em relacao a localizacao do
FEP foiboa a excelente, com indice Kappa de 0,71 (IC95%
0,58 - 0,85, p<0,001). Em relacio ao nimero de ramos
arteriais emergentes através do FEP, a concordancia foi
significativa, porém pobre - Kappa de 0,22 (IC95%
0,11-0,33, p=0,03). Nao houve concordancia significativa
entre os lados quanto a presenga de forame acessério. Dos

12 forames observados, apenas um uUnico caddver o
apresentava bilateralmente.

A diferenca média entre as distincias do lado direito
emrelacioaolado esquerdofoide 1,1 mm (desvio padrao
de 4,2, minimo -8 e maximo +12), ndo tendo apresentado
significincia estatisica (p =0,09).

6. Predicao da presenca do forame acessério
com numero de ramos arteriais emergentes
através do fep, da localizacao e distancia do
FEP a espinha nasal anterior.

Em 11 casos havia um tronco arterial Unico
emergindo pelo FEP em associa¢do com a presenca do
forame acessério. Emum caso, havia dois ramos emergindo
do FEP em associac¢io ao forame acessorio.

Apésandlise estatistica, foi observado que nenhuma
das varidveis de interesse apresenta alguma associagio
estatistica significante (p>0,05) coma presenca do forame
acessorio.

DiscussAo

A crista etmoidal da lamina perpendicular do osso
palatino é uma saliéncia 6ssea formada a partirdo encontro
da lamina perpendicular do osso palatino com a por¢io
mais posterior, inferior e lateral da concha média (9,11,13,
15,20,22,23,24). Trata-se de um importante reparo
anatomico (3,10) para o encontro do forame esfenopalatino,
sendo encontrada em 100% dos casos estudados (10,22,23),
sendo anteriorao FEP na maioria dasvezes (22,23). BoLGEr
et al. (22) descreveram a CE em outra localizacio, em
acordo com os achados do presente estudo.

OFEP pode serlocalizado no meato superior (8,10-
13,15), na transicio do meato médio e meato superior
(8,10,15,25), na regido do meato médio (8,15) ou
superiormente ao meato superior (12). Em acordo com o

Tabela | . Analise daconcordanciaentre os lados direito e esquerdo em relacao aos parametros anatémicos

estudados.

Concordancia Simples

Presencada Crista Etmoidal* 100,0 %
Localizagdodo FEP 93,4 %
Ndmero de Ramos Arteriais no FEP 59,0 %
Presenca de Forame Acessorio 83,6 %

indice Kappa (IC95%) P
0,71 (0,58 - 0,85) < 0,001
0,22 (0,11 -0,33) 0,03
0,08 (-0,08 - 0,23) 0,53

Legenda: FEP:Forame Esfenopalatino

2:Nao é possivel calcular uma vez que a presenca de crista etmoidal foi uma constante.
* Crista etmoidal dalamina perpendicular do osso palatino.
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presente estudo, outros autores (9,10,25) ja haviam descrito
atransicao do meato médio e superior como a localizagio
mais frequente.

A distancia média entre o FEP e a espinha nasal
anterior encontrada no presente estudo foi maior que a
encontrada por Lee et al (12) e Scanavint (15). A diferenca
entre os estudos pode sugerir diferencas de proporgoes
entre as diversas racas. O estudo de Lee et al (12) foi
realizado apenas em individuos coreanos, caracterizados
como de cor amarela, exatamente a cor ndo presente no
estudoatual. Nao foi encontrada na literatura a distincia do
forame acessoério até a espinha nasal anterior.

A presenca de um forame acessoério jd foi descrita
porvariosautores (13,15-18). O mesmo pode serencontrado
em 2,6% a 42% (10,15,16,18,20). No presente estudo,
foram observados que 9,83% das fossas nasais dissecadas
apresentavam um Unico forame acessoério, achados
semelhantes a WaREING E PapGHAM (10) e Scanavint (15) que
encontraram respectivamente 12% e 13% de forames
acessorios. Apesar do presente estudo terlocalizado forames
acessorios Unicos, outros autores encontraram forames
acessorios duplos (13,15,18); triplos (13,18) ou multiplos
(18). Geralmente é observado inferior (10,15,17) e anterior
ao FEP (17), em acordo com os achados do presente
estudo, onde 91,7% dos foramesacessorios localizavam-se
no meato médio. Pode-se, no entanto, haver variacoes
anatdémicas (14,4), como constatado em um Unico caso.

O nimero de ramos arteriais emergentes pelo FEP
nio estd bem estabelecido (16), e pode variardeuma dez
ramos (12,14,16,17,19,20). Os achados do presente estudo
estao emacordo com osachados de Pearson etal (19) e Ram
etal (17). ScuwarTzeaUtR et al (16) relatam um tronco Gnico
em 42% de seus casos. Em contraposi¢io ao presente
estudo, alguns autores relatam que na maioria das vezes
existem dois ramos que emergem pelo FEP (12,14,16).
Smmmens et al (20) estudaram 77 lados de cabeca de
caddveres e observaram que 97% dos casos apresentavam
dois ou mais ramos emergentes pelo FEP, e 49 (64%) dos
casos apresentavam entre trés e dez ramos. Seus achados
talvez sejam justificados por ter sido uma dissec¢io em
cortes sagitais, sob visibilizacdo microscépica, diferindo de
outros trabalhos na literatura que haviam encontrado até
cinco ramos arteriais (12,14,16,17,19). Em relacido ao
ndmero de ramos emergentes através do forame acessorio,
em 100% dos casos apenas 1 (um) ramo foi observado, em
acordo com Rawm et al (17).

Apesarde outrosautores (20,21) relatarem variagoes
anatomicas entre os cadaveres e entre as fossas nasais do
mesmo cadaver, as variacdes nao foram submetidas a
andlise estatistica. No presente estudo, houve concordancia
de boa a excelente (p<0,001) em relacdao a localizacio do
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FEP. Infelizmente, dentro do nosso conhecimento, nao
existem outros estudos na literatura que investigaram a
simetria das fossas nasais.

Tentar prever quando um forame acessorio poderia
estar presente, poderia ser de grande valia para minimizara
falha terapéutica. Alguns autores tentaram correlacionar a
presenca do forame acessoério e o nimero de ramos arteriais
que emergem pelo FEP. Scrwartzeauer etal (16) relatam que
em42% de seus casos, havia um tronco tinico emergindo pelo
FEP em associacio com um forame acessorio. Ram etal (17)
relatam que o forame acessorio foi encontrado em um caso
com tronco arterial inico emergindo pelo FEP. A mesma
observacio foi encontrada no presente trabalho. Infelizmente,
apredicioda presenca doforameacessériofoi estatisticamente
ndosignificante emrelacioas varidveis estudadas. A correlacio
da presenca doforame acessério e da medida do didmetro dos
vasos presentes no FEP, num estudo futuro, talvez possa
contribuir para estabelecer essa relacdo e guiar o cirurgido.

Cientes de que: 1. O forame acessoério pode estar
presente de 2,6-42% dos casos, localizando-se, na maioria
das vezes, no meato médio, a extensio do retalho
mucoperiosteal até a regido superior da concha inferior é
importante para o encontro do mesmo; 2. O FEP pode
localizar-se no meato superior, transicio dos meatos médio
e superior oumeato médio, a extensio superior do retalho
mucoperiosteal (iniciando superiormente a inser¢ao do
terco posterior da concha média) ¢ importante para a
localizacio correta do FEP; 3. No presente estudo, a
concordincia entre as fossas nasais em relacioao nimero
de ramos arteriais foi significativa, porém pobre. A fim de
detectar outros possiveis ramos arteriais, ¢ importante
estender o retalho mucoperiosteal até a parede anterior do
seio esfendide, na busca de possiveis ramificacoes.

CONCLUSOES

A anatomia da regido do forame esfenopalatino é
complexa e pode apresentar variacdes anatomicas que
devemserlevadas em consideragcio durante o procedimento
cirtrgico para o tratamento cirirgico da epistaxe posterior.
Oretalho mucoperiosteal, realizado durante a ligadura das
artérias deve seramplo e se estenderaté a parede anterior
do seio esfendide a fim de reduzir a falha terapéutica
cirdrgica.
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