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RESUMO

Véarios autores descreveram variantes de técnicas cirlrgicas para
abordagens de neoplasias do osso temporal e forame jugular, indicando pontos
de referéncia para identificacdo e preservacdo de estruturas vasculares e
nervosas, como o seio sigmoideo. O forame jugular com suas estruturas
anatdmicas internas e vizinhas de carater extremamente importantes e vitais, é
desafio para os neurocirurgibes quando acometidas por lesées com indicacéo
de tratamento cirargico. Os objetivos desse trabalho foram comparar os lados
direito e esquerdo no mesmo cranio nos pontos referenciais descritos e definir
as diferencas craniométricas entre ambos. Realizamos mensuracfes entre 0s
lados direito e esquerdo no mesmo cranio em regides de referencia anatémica
como o ponto de transicdo dos sulcos seio transverso/sigmoideo, o ponto
digastrico, forame jugular e o sulco do seio sigméideo comparando-se os dois
lados. Foram realizadas as seguintes medidas em 50 créanios secos de
humanos adultos: largura do seio sigmdideo na altura do angulo sinodural e na
altura do ponto digastrico,distancia do seio sigmaoideo entre o angulo sinodural
e 0 ponto digastrico, distancia do seio sigmdideo entre o ponto digastrico e o
forame jugular, largura do forame jugular. As medidas foram feitas com
paquimetro digital e a identificacdo da correspondéncia do ponto digastrico na
superficie interna do cranio através de transiluminacdo do cranio com LASER
ou compasso. Como resultado obtivemos as medidas da largura do seio
sigmoideo na altura do angulo sinodural maiores no lado direito em 78% dos
casos e na altura do ponto digastrico em 72%. A largura do forame jugular foi
também maior no lado direito em 84% dos casos. A distancia do seio
sigmadideo na altura do angulo sinodural até a altura do ponto digastrico foi

maior do lado direito em 64% dos casos, e a distancia do seio sigmodeo na



altura do ponto digastrico ate o forame jugular foi maior do lado direito em 70%

dos casos.

Palavras-chave: Base do cranio, Fossa posterior, Forame jugular, Medidas

anatémicas, Pontos Craniométricos, Seio sigmadideo.

ABSTRACT

Several authors have described distinct surgical techniques to approach
temporal bone and jugular foramen tumors, indicating landmarks to identify and
preserve neural and vascular structures, such as the sigmoid sinus. Jugular
foramen, with its internal and neighboring anatomical structures of vital
importance, becomes a challenge for the neurosurgeon when surgical lesions
arise in it. The objectives of this thesis were to compare right and left sides of
the same skull concerning described benchmarks and define craniometric
differences between them. We have performed measurements between right
and left sides on a same skull using anatomic references, such as the point of
transition of grooves from transverse/sigmoid sinus, digastric point, jugular
foramen and the groove from sigmoid sinus comparing both sides. The
following measurements were performed on 50 dry adult human skulls: width of
the sigmoid sinus at the projection of sinodural angle and digastric point,
distance from the sigmoid sinus to between sinodural angle and the digastric
point, distance from the sigmoid sinus to between digastric point and jugular
foramen, width of the jugular foramen. These measurements were performed
using digital paquimeter and the identification of the correspondent of digastric
point on the internal surface of the skull was reached by skull transillumination
with LASER or compass. As results, we obtained measurements for the width of
sigmoid sinus at the projection of sinodural angle to be largest on the right side
in 78% of the cases, and at the projection of the digastric point in 72%. The
width of the jugular foramen was also larger on the right side in 84% of the
cases. The distance of the sigmoid sinus at the projection of sinodural angle to
the projection of digastric point was larger on the right side in 64% of the cases,
and the distance from the sigmoid sinus at the projection to the jugular foramen

was larger on the right side in 70% of the cases.



Keywords: Skull base, Posterior fossa, Jugular foramen, Anatomic

measurements, Craniometric points, Sigmoid sinus.
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1 INTRODUCAO

O forame jugular com suas estruturas anatémicas internas e vizinhas de
importancia vital constitui grande desafio nas abordagens das lesdes que o
acometem. O conhecimento anatbmico e as técnicas microcirdrgicas,
associados aos pontos referenciais na superficie 0ssea interna e externa desta
regido amenizam as morbidades e melhoram o prognostico das intervencdes

cirirgicas preservando as estruturas nervosas e vasculares

Véarios autores descreveram variantes de técnicas cirdrgicas para
abordagens de neoplasias do osso temporal e forame jugular, indicando pontos
de referéncia para identificacdo e preservacdo de estruturas vasculares e
nervosas, como o seio sigmoéideo. As suturas cranianas constituem referéncias
naturais, mas nem sempre sdo de facil identificacdo, por estarem recobertas

por peridsteo ou por serem pouco evidentes.

No presente trabalho, realizou-se estudo comparativo do seio sigmaoideo
e do forame jugular utilizando como pontos chaves o sulco do seio sigméideo,
0 ponto de transicao entre o sulco do seio sigmadideo e o seio transverso (seios
sigmaoideo/transverso) e o ponto digastrico em ambos os lados de um mesmo
cranio. Com tais medidas pretendemos criar referencias para auxiliar as

abordagens cirargicas da regido do seio sigmaideo.
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2 OBJETIVOS

1. Determinar valores de referéncia entre os lados direito e esquerdo para o
sulco do seio sigmdideo e forame jugular utilizando como pontos referenciais o

ponto de juncao seios transverso/sigmoideo e o ponto digastrico.

2. Avaliar se existe diferenca das medidas entre os lados direito e esquerdo de

um mesmo cranio.
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3 Método

Foram avaliados 50 cranios secos de adultos humanos pertencentes ao
centro anatdémico da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri (11 cranios), ao Laboratdrio de Anatomia Cirdrgica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (7 cranios) e ao
Departamento de Morfologia do Instituto de Ciéncias biologicas da

Universidade Federal de Minas Gerais (32 cranios).

Na superficie externa de cada lado dos cranios foram identificados o
ponto digastrico, o astério, a sutura occipitomastoidea, o ponto jugular, o
forame estilomastoideo e o forame jugular.

Ponto Digastrico Incisura Mastoidea

Astério

Sutura Occipitomastoidea
PProcesso Estiloide

Ponto Jugular

Processo Jugular do Occipital —— Candilo Occipital

FIGURA 1. Superficie externa da fossa posterior direita do

cranio.
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Na superficie interna do cranio foram identificados o sulco do seio

sigmadideo, o angulo sinodural, o ponto digastrico e o forame jugular.

FIGURA 2. Superficie interna do cranio com trajeto do sulco do seio sigmaoideo

na fossa posterior a esquerda.

De cada lado dos cranios foram feitas medidas da largura e
comprimento do sulco do seio sigméideo e de largura do forame jugular nos

seguintes locais:

- Largura do sulco do seio sigmaoideo junto ao angulo sino-dural

- Distancia do sulco do seio sigméideo da altura do angulo sino-

dural até sua curvatura anterior na altura do ponto digastrico.

- Largura do sulco do seio sigmadideo préximo ao ponto digastrico.
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- Distancia do sulco do seio sigmodideo da altura do ponto digastrico

até o forame jugular.

- Largura do forame jugular,medido na superficie externa e inferior

do cranio.
Incisura I]igﬁstrics_i Forame Estilomastoideo
Processo
Jugular do —
Occipital P e

7
s

-

& P
o

Canal Cardtico

Forame Jugular

FIGURA 3 — Forame jugular na superficie inferior e lateral do cranio, a direita.
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As distancias e larguras foram medidas bilateralmente em 50 cranios
humanos adultos secos, sem identificacdo de sexo.As medidas foram
efetuadas por meio de paquimetro digital. Optamos por usar paquimetro digital
pela facilidade de leitura e precisdo das medidas. Em trabalhos craniométricos
€ comum a afericdo de distancias por meio de compasso, medindo-se a
distancia entre as pontas com régua milimetrada (RIBAS, 1991; RIBAS et al.,
2005; GUSMAO:; SILVEIRA;ARANTES, 2003a). A utilizacdo do paquimetro
digital fornece medida precisa evitando possiveis erros. Foram realizadas trés
medidas para cada distancia e largura, e a média entre elas foi considerada

como medida aferida para analise estatistica.

FIGURA 4 - Paquimetro digital

Para definir a correspondéncia do ponto digastrico na superficie interna
do cranio, utilizamos transiluminagdo do cranio por meio de LASER. Foi
utiizada fonte de LASER montada numa caneta/apontador. A caneta era
colocada sobre o ponto digastrico e, por transiluminacdo com LASER, o ponto
correspondente na superficie interior do cranio era definido e marcado com

lapis.
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Forame Jugular

Sulco do seio sigmoideo Forame Magno

FIGURA 5 - Transiluminacéo do cranio com Laser para definicdo da

correspondéncia do ponto digastrico na superficie interna do cranio

Quando a espessura do cranio ndo permitia transiluminagéo por LASER
(8 cranios), a correspondéncia do ponto digastrico na superficie interna do
cranio era definida utilizando-se compasso, cujas pontas formavam angulo de
90 graus . Uma das pontas era colocada sobre o ponto digastrico e a outra
sobre a correspondéncia na superficie interna, marcando-se esse ponto com
lapis, para, em seguida, servir como correspondéncia para as medidas

propostas.
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FIGURA 6 - Compasso

3.1 Calculo amostral

Calculo amostral

O tamanho da amostra do presente estudo foi definido supondo-se
distribuicdo normal para cada uma das variaveis quantitativas. Quanto maior o
poder, maior o tamanho da amostra. Se os dois grupos apresentassem grande
diferenca entre si, uma amostra pequena poderia detectar a diferenca. Por
outro lado, se a diferenca entre os grupos fosse pequena, s6 poderiamos

detectar diferenca tomando por base uma amostra maior.

A férmula de célculo da amostra varia com a analise estatistica
empregada. Para o estudo de dois grupos dependentes, lados direito e
esquerdo de um mesmo cranio, escolnemos o teste t pareado para analise.

Sabe-se que o teste para grupos dependentes ou pareados exige tamanho de
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amostra menor que o teste para grupos independentes. O calculo do tamanho
da amostra depende da média e do desvio padrdo, como ainda n&o
dispinhamos desses valores, usamos valores definidos na literatura como
“pequeno” (0,3), “médio” (0,7) ou “grande” (1,1). O tamanho da amostra em
cada grupo, associado as diferentes combinacdes dos parédmetros, dado o

efeito médio, é apresentado na tabela0O1.

TABELA 01 - Poder da amostra

Poder (%) Efeito=0,60 Efeito=0,70 Efeito=0,80

70 35 26 20
80 45 33 26
90 59 44 34

Considerando-se o efeito médio e o poder minimo acima de 90% decidiu-se por

50 pares de observacdes do lado direito e esquerdo do cranio.

TABELA 02 — Origem e Tamanho da Amostra

Proveniéncia da amostra

UFVIM 11
Faculdade Medicina UFMG 7
ICB - UFMG 32

Total 50
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3.2 Andlise estatistica (TRIOLA, 1998)

TABELA 03 — Lista de Abreviaturas das Variaveis

NOME COMPLETO DA MEDIDA ABREVIATURA
ANGULO SINO DURAL LARGURA ESQUERDO ASDLE
ANGULO SINO DURAL LARGURA DIREITO ASDLD
ANGULO SINO DURAL PONTO DIGASTRO DISTANCIA ESQUERDO ASDDE
ANGULO SINO DURAL PONTO DIGASTRO DISTANCIA DIREITO ASDDD
PONTO DIGASTRICO LAGURA ESQUERDO PDLE
PONTO DIGASTRICO LAGURA DIREITO PDLD
PONTO DIGASTRICO FORAME JUGULAR DISTANCIA ESQUERDO  PDFJDE
PONTO DIGASTRICO FORAME JUGULAR DISTANCIA DIREITO PDFJDD
FORAME JUGULAR LARGURA ESQUERDO FJILE
FORAME JUGULAR LARGURA DIREITO FJLD

Foi realizada analise exploratéria da amostra total de 50 cranios adultos
secos. Para as variaveis, foram utilizadas medidas descritivas (média, desvio
padrdo, minimo e maximo). A analise descritiva procurou determinar valores de
referéncia geral por lado, direito e esquerdo, dos valores das distancias e
angulos medidos. Os resultados estdo apresentados na Tabela 05. Foi testada
a normalidade dos dados para decidir sobre qual teste seria aplicado.
Encontrou-se distribuicdo normal em todas as medidas, exceto para a FJLD.
Para as medidas com distribuicdo normal, foi utilizado teste paramétrico. Para a
medida FJLD, foi utilizado teste ndo—parameétrico. Para avaliar a diferenca entre
as médias das medidas do lado direito e esquerdo, foi utilizado o Teste t
pareado. Avaliou-se os dois lados de um mesmo créanio. Quando a distribuicdo
ndo foi normal, o teste utilizado foi o de Wilcoxon. Em todos os testes
estatisticos utilizados, foi considerado o nivel de significancia de 5%. Dessa
forma, sé&o consideradas associacOes estatisticamente significativas aquelas
cujo valor p foi inferior a 0,05. As analises foram realizadas no software

estatistico SPSS, verséao 8.0.
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4 RESULTADOS

Como foram feitas trés medidas para cada dado, foi utlizado o
coeficiente intraclasse para testar a confiabilidade intraexaminador. Quanto
mais proximo de um, mais acuradas eram as medidas. Foram encontrados
coeficientes muito proximos de 1 (resultados na Tabela 04), demonstrando que
as medidas estdo em conformidade. Foram entdo utilizadas as médias das trés

medidas para as comparacdes seguintes.

TABELA 04 — Confiabilidade Intraexaminador

Medidas Coeficiente Intraclasse

ASDLE 0,998
ASDLD 0,933
ASDDE 0,999
ASDDD 0,999
PDLE 0,988
PDLD 0,995
PDFJDE 0,995
PDFJDD 0,968
FILE 0,958

FJLD 0,990




TABELA 05 — Descritiva dos Dados (valores em milimetros)

Variavel Numero Minimo Maximo Média Desvio

Padrao
ASDLE 50 4,76 11,29 7,107 1,443
ASDLD 50 5,05 10,94 7,849 1,311
ASDDE 50 11,23 30,73 18,252 4,044
ASDDD 50 9,55 32,24 19,263 4,999
PDLE 50 5,15 12,37 7,498 1,438
PDLD 50 4,89 11,83 8,338 1,651
PDFJDE 50 14,52 32,23 24,548 4,089
PDFJDD 50 19,23 40,11 26,155 4,164
FJILE 50 5,47 16,35 10,128 2,183
FJLD 50 7,45 17,82 11,291 1,979

TABELA 06 — Comparacao da Propor¢cdo Amostral Direito/Esquerdo.

Comparagao Porcentagem
Direito/Esquerdo

ASDLD >ASDLE 78 %
ASDDD>ASDDE 62 %

PDLD > PDLE 74 %
PDFJDD>PDFJDE 70 %

FJLD > FJLE 84 %
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TABELA 07 — Comparacao das Médias Amostrais Direito/Esquerdo

Relagdo entre as Médias Amostrais
médias Direita Esquerda
ASDLD > ASDLE 7,849 7,107
ASDDD > ASDDE 19,263 18,252
PDLD > PDLE 8,338 7,498
PDFJDD > PDFJDE 26,155 24,548
FILD > FILE 11,291 10,128

Os resultados das tabelas 06 e 07 mostram que na amostra analisada,
as medidas do lado direito sdo maiores que as do lado esquerdo. Sera feito um
estudo para verificar se esta diferenca é estatisticamente significativa.

Para uma distribuicdo gaussiana de média pu e desvio padrdo o, 0s
intervalos (y-0; d+0), (u-20; p+20) e (u-30; p+30) compreendem
respectivamente, 68,3%, 95,4% e 99,7% da distribuicdo. Para amostras acima
de 30 é de se esperar que U esteja proxima da média amostral, e o esteja
proximo do desvio-padrdo amostral. A Tabela 08 compara as porcentagens
verificadas na amostra com a porcentagem tedrica esperada para a distribuicao

Gaussiana.

TABELA 08 — Comparacao da Adequacdo Gaussiana

Intervalo  Teorico% ASDLE ASDLD ASDDE ASDDD PDLE PDLD PDFJDE PDRJDD FJLE FJLD
X-1s;x+1s 68 72 74 66 66 62 72 72 68 72 78
X-2s;x+2s 95 94 92 96 92 96 94 96 96 96 94
Xx-3s,x+3s 100 100 100 98 100 100 100 100 98 100 98

x=meédia amostral e s=desvio-padrdo amostral
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Observando a tabela 08, verifica-se que existe indicacdo de que as
variaveis possuem distribuicdo gaussiana, exceto a variavel FIJLD que
apresenta uma diferenca significativa no primeiro percentual. Avaliou-se os
gréficos Q-Qplot para verificar a aderéncia dos dados a reta Normal. O Grafico
01 da variavel FJLD ndo apresentou uma aderéncia satisfatéria a reta,

confirmando a sua ndo adequacao a distribuicdo Gaussiana.

Grafico - 01

Normal Q-Q Plot of FILD
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Como comentado anteriormente, observa-se na Tabela 07 que as
médias de todas as varidveis foram maiores do lado direito. Sera feito o teste
de hipotese para verificar se esta diferenca é estatisticamente significativa.
Sera usado o teste T para duas amostras emparelhadas das variaveis que tém
distribuicdo gaussiana, o0 teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para dados

pareados, para a variavel FILD. Assume-se o nivel de significancia igual a 5%.
O teste de hipoétese fica da seguinte forma:

Ho: Mg=HMe Vversus Hi: g # MHe
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Os resultados dos testes tém valores p apresentados na Tabela 09:

TABELA 09 — Valor p dos testes.

Pares

comparados Valor p
ASDLE-ASDLD 0,000
ASDDE-ASDDD 0,048

PDLE-PDLD 0,001
PDFJDE-PDFJDD 0,006
FILE-FILD 0,000

Observa-se pelo valor p (menores que 0,05 para todos os pares direito-
esquerdo), que se deve rejeitar a hipdtese nula de igualdade das médias.
Desta forma, conclui-se que as diferencas das médias das medidas direito-

esquerdo sao significativas para todas as variaveis em estudo.
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5 DISCUSSAO

A identificagéo de referéncias anatomicas superficiais, conhecidas como
pontos craniométricos, permite  definir pontos referenciais para acessos
cranianos, que sdo projecbes sobre o cranio de estruturas vasculares e
nervosas. O conhecimento pormenorizado das relagdes anatdbmicas de pontos
craniométricos é imprescindivel para o neurocirurgido, principalmente na
abordagem a base do cranio. Movendo-se de um ponto de referéncia a outro, o
neurocirurgido pode ampliar craniotomias para adequada exposicdo da area a
ser operada, identificando e preservando estruturas vasculares e nervosas,

reduzindo a morbidade associada diretamente aos acessos.

Com a evolugéo tecnolodgica varios instrumentos tém sido incorporados a
pratica neurocirdrgica, como a neuronavegacdo € a monitorizacdo
peroperatéria da funcdo de nervos cranianos. A correta utilizacdo e
interpretacdo das informacgdes fornecidas por esses instrumentos s6 é possivel
a partir de solidos conhecimentos. Uma breve reviséo das principais estruturas

relacionadas ao seio sigmoideo e forame jugular é feita a seguir.

Forame Jugular

O forame jugular é estrutura anatbmica complexa, de tamanho e
formato que variam entre cranios diferentes e entre os lados de um mesmo
cranio. Trata-se de orificio na base do cranio que da passagem para a veia
jugular e os nervos cranianos IX, X e Xl. Situa-se entre o canal do hipoglosso,
medialmente, o forame estilomastoideo, lateralmente e o canal cardtico,

anteriormente.

Possui formato complexo e irregular, formado por dois ossos, com
VArios nervos e canais venosos que o percorrem. Sua localizacao profunda e
presenca de estruturas nobres em seu interior e vizinhanca, como a artéria
carétida interna, nervo facial, nervo hipoglosso e a artéria vertebral, tornam

sua abordagem critica.
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O forame jugular é dividido em dois compartimentos venosos e um
neural ou intra-jugular. Os compartimentos venosos consistem em um canal
venoso maior, de posicao posterolateral (porgdo sigmoidea), e que recebe o
fluxo do seio sigméideo, e um canal venoso menor (por¢do petrosa), de
localizagdo anteromedial e que recebe a drenagem do seio petroso inferior. A
por¢cado petrosa recebe tributarias do canal do nervo hipoglosso, da fissura
petroclival e dos plexos venosos vertebrais e drena na porcdo sigmoéidea
através de uma abertura existente na parede medial do bulbo superior da veia
jugular, entre o nervo glossofaringeo, anteriormente, € 0S nervos vago e
acessorio, posteriormente. A porcao intrajugular ou neural, onde passam os
nervos glossofaringeo, vago e acessorio, esta localizada entre as por¢cées
sigmobidea e petrosa, na regido dos processos intrajugulares dos 0ssos
temporal e occipital, unidos por uma ponte éssea ou fibrosa. Os nervos
glossofaringeo, vago e acessorio penetram a dura-mater na margem medial do
processo intrajugular do osso temporal e, em seguida, alcancam a parede

medial da veia jugular interna.
Seio sigmdideo

O seio sigméideo comeca onde 0 seio transverso deixa 0 tentorio.
Curva-se infero-medialmente no sulco do seio sigmdideo, na parte mastoide do
0sso temporal. Proximo ao processo jugular do osso occipital curva-se
anteriormente em direcdo ao bulbo da veia jugular. Poucos centimetros antes
de desembocar no bulbo, o seio sigmdéideo descreve outra curva superior e
anteriormente. O angulo entre o seio transverso, seio sigmoéideo e dura-méater

da fossa média delimita um espaco dural, chamado angulo sinodural .
Sulco do seio sigméideo

Depresséo 0Ossea localizada na face petrosa do o0sso occipital, que se
inicia abaixo do astério e tem trajeto em forma de “S”, terminando no forame

jugular. Essa depresséao é causada pelo seio sigmoideo.
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Ponto Digastrico

Situado na por¢cdo mastoidea do osso temporal, imediatamente posterior
a incisura mastoéidea, esse ponto € de facil localizacédo durante a realizacdo do
acesso suboccipital e suas extensdes (Raso e Gusméo,2011). Sua relacéo
com estruturas vasculares e nervosas o transforma em ponto-chave para
realizacdo de acessos a fossa posterior. Tanto no cranio seco como nas
disseccbes anatbmicas e nos procedimentos cirdrgicos esse ponto é facilmente
identificado, pois a incisura mastoidea é ocupada pelo ventre posterior do

musculo digéstrico.
Astério

Ponto de juncdo das suturas parietomastoidea, lambdoidea e

occipitomastoidea.

Para a realizacdo de acessos envolvendo o osso temporal foram
descritos varios pontos craniométricos, a maioria deles relacionada com as

suturas cranianas, que constituem pontos de referéncia naturais.

O astério foi estudado por diversos autores como ponto de referéncia
para a localizacdo precisa do seio transverso e da transicdo seio
transverso/seio sigmoideo. Estes estudos foram realizados com intuito de
orientar o cirurgido quanto ao ponto de lancamento de trepanacdes nos
acessos suboccipitais laterais (RIBAS, 1991; RIBAS et al., 1994 e 2005;
GUSMAO et al., 2003; DAY et al. , 1996; DAY e TSCHABITSCHE, 1998;
BOSBUGA et al., 2006).

Al-Mefty, Fox e Smith (1988), na descricdo dos acessos petrosos,
realizaram quatro trepanacbes, duas acima e duas abaixo do seio lateral,
sendo a primeira logo abaixo do astério. Rhoton Jr. (1996) preferiu fazer sua
trepanacao inicial 2 cm abaixo do astério, dois tercos anterior e um terco

posterior a sutura occipitomastoidea.
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Yasargil (1984) nao utilizou o astério como ponto de referéncia na
realizagdo da craniotomia suboccipital. Este autor descreveu trés trepanacoes:
a primeira, 1 a 2 cm acima da linha nucal superior; a segunda, na linha nucal

superior atras do processo mastoideo e a terceira 3 cm medial a segunda.

Avci et al. (2003) consideraram pouco Util o astério como ponto de
referéncia por sua variabilidade anatdmica e por ser sua identificagdo nem
sempre facil. Realizaram a primeira 50 trepanacao para 0 acesso suboccipital 1

cm abaixo da linha nucal superior e 1 cm medial ao topo da incisura mastoidea.

Essa variagcdo na preferéncia pelo local da trepanagédo nessa pequena
area anatdémica leva em consideracdo dois aspectos: o potencial risco de lesédo

dos seios venosos e a limitacdo da abertura 0ssea.

Poucos estudos orientam o cirurgido quanto a realizacéo de trepanacoes
tomando-se como referéncia os limites inferiores do seio sigméideo. BOSBUGA
et al. (2006) usam a linha nucal superior como referéncia, lancando a
trepanacdo logo abaixo dela e posterior ao eixo definido pela ponta da
mastoide e a juncdo das suturas escamosa e parietomastoidea. RIBAS et al.
(1994) usam a sutura occipitomastoidea na altura da incisura mastoidea,
considerando o local apropriado para realizacdo de trepanacdo para expor a

margem posterior e inferior do seio sigmaoideo.

Em suas dissec¢Oes anatbmicas para ilustrar o acesso transpetroso
com labirintectomia parcial (SEKHAR et al., 1999) observaram que 0 seio
sigmaoideo curvava-se anteriormente para se dirigir ao bulbo da jugular. Essa
curvatura estava localizada préxima ao topo da incisura mastoidea. Embora
facilmente identificaveis em cranios secos, as suturas cranianas podem ser de
dificil localizacdo durante os procedimentos cirdrgicos e em disseccoes
anatbmicas. AVCI et al. (2003) realizaram disseccdes em cabecas e
localizaram as suturas apropriadamente em cerca de 60% dos casos
estudados. Nesse mesmo trabalho, n&o encontraram a sutura

occipitomastoidea em 14 dos 24 lados estudados.
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Raso e Gusmao (2011) descreveram um novo ponto craniomeétrico
relacionando-o com a curva anterior do seio sigméideo. Esta referéncia,
denominada ponto digéastrico, foi definida como o ponto situado imediatamente
posterior a incisura mastéidea nos cranios secos ou o ponto imediatamente
superior ao ventre posterior do muasculo digastrico nas disseccbes e
procedimentos cirargicos. O ponto digastrico projetava-se sobre o sulco do
seio sigmoideo na superficie interna do cranio em 49,6% dos casos a direita e
em 29,9% dos casos a esquerda. Quando nao coincidia com o sulco do seio
sigmaoideo, esse ponto ficava em média a 3,10 mm dele (dp 3,11 mm), sendo
menor a direita, demonstrando assim que existe assimetria entre os dois lados

do cranio.

Avci et al. em 2003, usaram esse ponto como referéncia, lancando a
trepanacédo para acesso a fossa posterior 1 cm medial a ele, como forma de se
evitar a exposicao do seio sigmoideo. Nesse trabalho realizado em 10 cranios
secos e 12 cabecas injetadas com silicone colorido nas artérias e veias
descreveram que a incisura mastoidea recobria completamente o0 seio

sigmoideo em 85% dos espécimes.

Poucos trabalhos avaliaram as diferencas no cranio que refletem
diferencas de tamanho de estruturas vasculares como o0 seio sigmoideo. A
partir do trabalho de Raso e Gusmao (2011) pode-se concluir que o seio
sigmaoideo € maior no lado direito. Em seu estudo de 263 angiografias cerebrais
digitais com subtracdo Ossea, SHIMA et al. (1996) encontraram simetria dos
seios sigmoideos em 49% dos casos. Em cerca de 36% dos casos, 0 seio

sigmaideo direito era dominante ou exclusivo.

Era de se esperar que estudos anatdémicos encontrassem diferenca nas
medidas de distancias de pontos referenciais com o sulco do seio sigméideo
entre os lados dos cranios. Entretanto nos trabalhos de RIBAS et al. (1994 e
2005) nao houve diferenga entre os lados dos cranios nas medidas realizadas.

AVCI (2003) também ndo compara os lados em suas medidas craniométricas.
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Avaliando-se as medidas realizadas por TEDESCHI E RHOTON (1994) entre a
ponta da mastoide e a margem lateral do forame jugular, margem lateral do
forame estilomastoideo e margem lateral do céndilo occipital também né&o

houve diferenca entre os lados dos 25 crénios estudados.

Quando o numero de cranios estudados é maior, geralmente se
encontra diferenca entre os lados. DAY E TSCHABITSCHE (1998) estudando
100 cranios secos e BOSBUGA et al. (2006) estudando 84 cranios
encontraram diferenca entre os lados direito e esquerdo em relacdo a posicéo

do astério e o seio transverso.

Ayeni et al. (1995) estudaram a microanatomia do forame jugular em
dez cadaveres. O forame jugular direito foi mais largo que o esquerdo em
70% dos casos. Neste trabalho, com nimero 5 vezes maior de espécimes, esta

diferenca aumentou para 84%.

Neste trabalho estudamos toda a extenséo do sulco do seio sigmdideo e
o forame jugular, e medimos a largura do sulco junto ao ponto correspondente
ao angulo sino-dural, que marca o inicio do seio sigmoideo, proximo ao ponto
digastrico, que corresponde a sua curvatura anterior e a largura do forame
jugular. Também medimos a distancia do sulco do seio sigmoéideo da altura
do angulo sino-dural até sua curvatura anterior na altura do ponto digastrico e

deste ponto até o forame jugular.

As medidas da largura do seio sigméideo na altura do angulo sinodural
maiores no lado direito em 78% dos casos e na altura do ponto digéstrico em
72%. A largura do forame jugular foi também maior no lado direito em 84% dos
casos. A distancia do seio sigmoéideo na altura do angulo sinodural até a altura
do ponto digéastrico foi maior do lado direito em 64% dos casos, e a distancia
do seio sigméideo da altura do ponto digastrico até o forame jugular foi maior

do lado direito em 70% dos casos.

Os achados de nosso estudo confirmam a existéncia de assimetria entre
os lados do cranio. As medidas comparativas da largura do forame jugular e do
sulco do seio sigmoéideo em dois pontos de referéncia demonstraram que ele é

maior a direita.
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6 CONCLUSOES

As medidas craniométricas realizadas neste trabalho e sua analise estatistica

permitem as seguintes conclusoes:

1 A largura do sulco do seio sigméideo junto ao ponto de transicdo seios
transverso/sigmoideo, a distancia do sulco do seio sigmoéideo da altura do
ponto de transicdo seios transverso/sigmoideo até sua curvatura anterior na
altura do ponto digéstrico, a largura do sulco do seio sigmdideo préximo ao
ponto digastrico, a distancia do sulco do seio sigmoideo da altura do ponto
digastrico até o forame jugular sdo maiores no lado direito de um mesmo cranio

na grande maioria dos casos.

2 A largura do forame jugular € maior no lado direito na grande maioria dos

cranios.
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