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Resumo

Introducgdo. O complexo forame infra-orbitario (FIO)/canal infra-orbitario (CIO)/ sulco infra-
orbitario (SIO) é uma formacdo anatébmica por onde percorre o nervo infra-orbitario (NIO),
estrutura essa considerada de importancia para abordagem cirdrgica do assoalho orbital em
fraturas orbitais do tipo “blow out”. Objetivo. Investigar as diferencas morfométricas e a
prevaléncia da profundidade do complexo CIO/SIO em cranios secos, e apontar a importancia
dessas variagdes na pratica cirdrgica de lesdes de nervos e face. Método. Utilizou-se 15
cranios adultos (30 lados), a partir dos quais foram tiradas medidas de profundidade do
complexo FIO/CIO/SIO. O estudo foi realizado na Universidade Metropolitana de Santos com
o auxilio de um paquimetro digital. Resultados. Observou-se pequenas variagdes entre as
medidas de profundidade, apresentando um valor minimo de 17,13mm e um valor maximo de
37,08mm. Sendo a média de 27,243+4,729723mm. Conclusdo. O conhecimento preciso da
anatomia da regido infra-orbitaria é essencial para uma cirurgia mais segura e eficaz de
correcdo de fratura do assoalho de orbita, visando a preservagao da visdo e da estética. Dessa
forma, as complicagdes pds-operatdrias podem ser diminuidas e o melhor resultado pode ser
fornecido.
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Abstract

Introduction. The infra-orbital foramen (FIO)/infra-orbital canal (CIO)/infra-orbital groove
(SIO) complex is an anatomical formation through which the infra-orbital nerve (NIO) travels,
a structure that is considered important to approach orbital floor surgery in orbital “blow out”
fractures. Objective. To investigate the morphometric differences and the prevalence of the
depth of the CIO/SIO complex in dry skulls, and to point out the importance of these variations
in the surgical practice of nerve and face injuries. Method. 15 adult skulls (30 sides) were
used, from which depth measurements of the FIO/CIO/SIO complex were taken. The study
was carried out at the Metropolitan University of Santos with the aid of a digital caliper.
Results. Small variations were observed among depth measurements, with a minimum value
of 17.13mm and a maximum value of 37.08mm. With the average of 27.243+4.729723mm.
Conclusion. Accurate knowledge of the anatomy of the infraorbital region is essential for a
safer and more effective surgery to correct fractures of the orbital floor, with a view to
preserving vision and aesthetics. In this way, postoperative complications can be reduced, and
the best result can be provided.
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Resumen

Introduccién. El complejo foramen infraorbitario (FIO)/canal infraorbitario (CIO)/surco
infraorbitario (SIO) es una formacion anatdmica a través de la cual viaja el nervio infraorbitario
(NIO), una estructura que se considera importante para el abordaje quirirgico del suelo
orbitario en fracturas por estallido orbitario. Objetivo. Investigar las diferencias
morfométricas y la prevalencia de la profundidad del complejo CIO/SIO en craneos secos, Yy
sefialar la importancia de estas variaciones en la practica quirirgica de las lesiones nerviosas
y faciales. Método. Se utilizaron 15 craneos adultos (30 lados), de los cuales se tomaron
medidas de profundidad del complejo FIO/CIO/SIO. El estudio se llevo a cabo en la Universidad
Metropolitana de Santos con la ayuda de un calibre digital. Resultados. Se observaron
pequenas variaciones entre las medidas de profundidad, con un valor minimo de 17,13mm vy
un valor maximo de 37,08mm. El promedio de 27,243%4,729723mm. Conclusion. El
conocimiento preciso de la anatomia de la regién infraorbitaria es fundamental para una cirugia
mas segura Yy eficaz para corregir las fracturas del suelo orbitario, con el objetivo de preservar
la visidn y la estética. De esta forma, se pueden reducir las complicaciones postoperatorias y
se puede obtener el mejor resultado.
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INTRODUCAO

O sulco infra-orbitario estende-se em direcdo anterior a
partir da fissura orbital inferior. Anteriormente, o sulco
transforma-se em um canal dentro do seio maxilar, que
passa paralelamente ao assoalho da drbita formando por fim
o forame infra-orbitario da face superficial do osso maxilari-2,
A esse conjunto de estrutura, damos o nhome de complexo
forame infra-orbitario (FIO)/canal infra-orbitario (CIO)/sulco
infra-orbitario (SIO), que sao considerados parametros
cirdurgicos importantes na reparacao de fraturas do tipo
“blow-out”.

O nervo infra-orbitario, que é uma continuacao direta
do nervo maxilar na érbita, pela fissura orbital inferio, segue
um trajeto pelo sulco e no interior do canal infra-orbitario,

por fim emerge do cranio pelo forame infra-orbitario para a
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superficie facial, onde fornece ramos terminais nasais
internos e externos, labiais superiores e palpebrais inferiores
para a pele do nariz, 1abio superior e palpebra inferior?:3.

A lesdo do NIO pode ser decorrente de fraturas de orbita
do tipo “blow-out”, que sao classificadas atualmente em dois
principais tipos: puras e impuras. As fraturas puras sao
aguelas que ficam isoladas ao assoalho dsseo da 6érbita, ja
as fraturas impuras, sdao aquelas que acometem além da
Orbita, outros ossos faciais*. As principais causas estdo
associadas a atividades diarias dos individuos, sendo elas,
coice de animais, quedas, agressoes (luta, arma de fogo e
outras), acidentes por automodveis, exercicios esportivos e
acidentes de trabalho®. Esses traumas fazem com que
fragmentos dsseos e tecidos moles invaginem-se para o seio
maxilar, podendo ou ndo acometer o nervo infra-orbitario®.

As fraturas “blow-out” ocorrem quando ha colapso do
assoalho ou da parede medial da érbita, gerando perda do
conteldo ocular, conseqliiente da herniacdo da gordura
infraorbital para o seio maxilar ou para a regido das células
etmoidais. Esse tipo de fratura é resultante de traumas
diretos sobre o globo ocular ou os rebordos orbitarios,
causando sua distorcao e aumento da pressao intra-
orbitaria’.

O diagndstico dessas fraturas é realizado pelo conjunto
de sinais e sintomas e acahados de imagem encontrados®.
Dentre os sinais e sintomas que podem ser encontrados
estao a compressao, edema, isquemia e/ou laceracao do

nervo por impactacdao dos fragmentos odsseos, além da
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enoftalmia, por abaixamento da orbita, diplopia, disturbios
sensoriais, em virtude do aumento da pressao hidraulica no
interior da drbita e impacto direto*. Isto pode resultar em
disestesia da pele da palpebra inferior, da regido jugal, do
nariz, do labio superior (incluindo sua mucosa), da gengiva
e dos dentes do lado afetado®8.

O tratamento das fraturas blowout € um grande desafio
para o cirurgiao bucomaxilofacial. Nas ultimas décadas,
muitos avangos vém sendo realizados com o objetivo de
restabelecer o contorno do assoalho orbitario no tratamento
dessas lesdes®. Diversos estudos demonstram a eficacia da
reparagao cirdrgica e fixagdo dos focos de fratura através de
telas de titdnio, fio de aco ou miniplacas e parafusos. A
completa recuperacao da sensibilidade do NIO raramente
ocorre®?,

O presente estudo objetiva medir e avaliar os diferentes
comprimentos do trajeto do nervo infra-orbitario, desde o
sulco infra-orbitario até a sua emergéncia pelo forame infra-
orbitario. E assim, a partir das medidas encontradas, tracar
uma correlagcao entre elas, do ponto de vista da correcao

cirdrgica das fraturas de orbita do tipo “blow out”.

METODO

Foi realizado uma metodologia transversal, por
procedimentos comparativos e estatisticos, e técnicas de
medicao em laboratorio.

A amostra consistiu de 30 hemi-cranios secos

disponiveis no Laboratorio de Anatomia da Universidade
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Metropolitana de Santos (UNIMES). A analise dos complexos
SIO/CIO/FIOQ, foi feita com auxilio de um paquimetro digital.

Para a medicao da profundidade, foi utilizada cerdas de
vassoura de piagava. Primeiramente, introduziu-se a cerda
no FIO até o final da extensdao do SIO, passando pelo CIO.
Na mesma, foi feita uma marcacgao e retirada do cranio para
medicdo com o paquimetro. Todos os dados foram anotados
em uma tabela, sob a qual diversos parametros foram

retirados e analisados nos proximos itens da pesquisa.

RESULTADOS

Dos 30 hemi-cranios analisados, diversos valores foram
encontrados (Tabela 1). Sobre esses valores, foi calculado o
valor minimo, o valor maximo, a média, o desvio padrao e a
variancia (Tabela 2).

As medidas encontradas foram comparadas e
interpretadas por meio do Teste t de Student, que visa
avaliar se ha diferanca significante entre os resultados de
uma amostra ou entre duas amostras. Por meio desse teste
foi possivel obter dois graficos da distribuicdo normal das
medidas encontradas.

O Grafico 1 analisa as amostras consideradas,
verificando que ndo ha diferenca entre o lado direito e o lado
esquerdo (p=0,99). Por outro lado, o Grafico 2 faz uma curva
de acordo com todos os resultados encontrados, resultando
em uma valor de p<0,0001, o que significa, que entre eles

ha diferenca.
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Tabela 1. Valores do complexo FIO/CIO/SIO em milimetros (mm), comparando lado
direito e esquerdo.

L e o eswee

Tabela 2. Valores do complexo FIO/CIO/SIO em milimetros (mm).

17,13 35,72 26,71 4,232 19,19
21,56 37,27 27,776 5,123 28,127
17,13 37,27 27,243 4,729 23,136
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Gréfico 1. Comparagao dos valores do complexo FIO/CIO/SIO, lado direito e esquerdo.
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Grafico 2. Comparagdo de todos os valores do complexo FIO/CIO/SIO.
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DISCUSSAO

A analise da morfometria da regidao estudada, permitiu
encontrar diversos resultados, que isoladamente, tém
diferenca significante entre eles, o que o0s tornam

importantes no momento de uma reconstrugao cirurgica de
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uma fratura de o6rbita, por exemplo. Dessa forma, para um
sucesso cirurgico, torna-se importante salientar as variacoes
encontradas nesse complexo FIO/CIO/SIO, de modo que o
profissional esteja sempre atento no momento de uma
cirurgia. Nao foram observadas diferencas entre os lados
direito e esquerdo, o que evidencia que, em comparagao aos
lados, ndo ha uma variagao anatomica.

O nervo infra-orbital esta frequentemente envolvido
nas fraturas de 6rbita, uma vez que o complexo FIO/CIO/SIO
representam pontos de fragilidade dssea, aumentando o
risco da lesao neuronal. A reparagdo cirdrgica torna-se
necessaria como tratamento desses tipos de fraturas, porém
no periodo pods-operatério, hd o risco da alteracdao da
sensibilidade do nervo, o que pode acarretar em mordedura
involuntaria da regiao mucosa ou cutanea dos labios, perda
inconsciente de liquidos pela rima bucal, ferimentos na face,
ou simplesmente a sensacao de adormecimento da regiao
abaixo das palpebras. Por esse motivo, se torna importante
a avaliacdo da sensibilidade do NIO no pds-operatério,
considerando a re-abordagem cirurgica da reparacao da

orbita.

CONCLUSAO

De acordo com os achados desse estudo anatomico,
pode-se concluir que, nao houve diferenca significante entre
os lados direito e esquerdo, e que o reconhecimento da
localizagdo o complexo FIO/CIO/SIO ¢é de extrema

importancia para uma abordagem cirdrgica satisfatéoria e
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individualizada, a fim de tentar ao maximo preservar a

funcao do nervo infra-orbital.
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