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RESUMO

Introducdo: As cirurgias para o tratamento das lesdes da base do cranio passaram
por grandes avancos no decorrer da historia, sendo a inser¢cdo da cirurgia
maxilofacial mais recente. Esta contribuiu notoriamente com o avanco do
tratamento de algumas lesbes que acometem a base do cranio. Toda especialidade
cirdrgica precisa estar embasada em algumas outras ciéncias, sendo uma delas a
anatomia humana. Objetivo: Este trabalho busca apresentar uma descricdo da
anatomia facial durante o acesso transmaxilar a base do cranio, utilizando para tal a
dissecacdo cadavérica. Metodologia: Foram realizadas disseca¢des em cranios
humanos adultos, que estdo armazenados nos laboratérios de Anatomia Humana
do Departamento de Morfologia, do Centro de Biociéncias da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, simulando o acesso transmaxilar a base do créanio, para
descrever a anatomia visualizada nessa abordagem. Resultados: Diversos
achados anatdomicos podem ser visualizados durante o acesso transmaxilar a base
do cranio e compreendem acidentes 6sseos da maxila e dos 0ssos circundantes;
tecidos mucosos; vasos sanguineos; nervos periféricos; tecido muscular, tecido
fibroso, sendo estes os principais grupos que constituem as estruturas anatdbmicas
encontradas durante o acesso. Conclusdes: Foram observadas diversas estruturas
anatdmicas relevantes durante o acesso transmaxilar a base do cranio, desde
estruturas Osseas, compreendidas a partir da maxila até o osso esfenodide,
passando por estruturas de tecidos moles da mucosa e feixes vasculonervosos,
com énfase nos feixes vasculonervosos infraorbitario e palatino descendente, tendo

em vista sua importancia cirargica.
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ABSTRACT

Introduction: Surgeries for the treatment of skull base lesions have undergone great
advances throughout history, and the insertion of maxillofacial surgery has occurred
much more recently. However, the incorporation of maxillofacial surgery has
contributed to the advancement of the treatment of some lesions that affect the base
of the skull. Every surgical specialty needs is based on some other sciences, one of
them is human anatomy. Objective: This study aims to present a description of facial
anatomy during transmaxillary access to the base of the skull, using cadaveric
dissection. Methodology: Dissections were performed in adult human skulls, located
in the human anatomy laboratories of the Department of Morphology, of the
Biosciences center of the Federal University of Rio Grande do Norte, simulating the
transmaxillary access to the base of the skull, in order to describe the Anatomy
visualized in this approach. Results: Several anatomical findings can be visualized
during transmaxillary access to the base of the skull and include bony accidents of
the maxilla and surrounding bones; mucous tissues; blood vessels; peripheral
nerves, muscle tissue, fibrous tissue, these being the main groups that constitute the
anatomical structures found during access. Conclusions: We were able to observe
several anatomical structures that were relevant during transmaxillary access to the
base of the skull and that these structures were from bone structures that comprised
from the maxilla to the sphenoid bone, passing through structures of soft tissues of
the mucosa and neurovascular plexus, giving emphases to the infraorbital and palatal

descending neurovascular beam, considering their surgical importance.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia da base do cranio passou por grande avanc¢o nos ultimos tempos. A
cirurgia maxilofacial, bem mais recentemente, deu sua contribuicdo para essa
especialidade da medicina, sendo sua atuacao voltada para fornecer acesso a base
do crénio com o menor dano funcional aos nervos cranianos e ao tecido encefalico.
Apesar de se tratar de uma promissora area de atuacao para a cirurgia maxilofacial,
ainda é pouco explorada, fazendo-se necessarios maiores estudos para uma maior
disseminacgédo das técnicas transfaciais de acesso a base do cranio (ISOLAN, 2011).

O conhecimento envolvido para a execugcdo de procedimentos complexos
deve esta atrelado preferencialmente a pratica prévia em modelos anatémicos, pois
tal medida tende a diminuir exponencialmente o insucesso dos procedimentos
cirirgicos operatorios e reduz o impasse ético associado especialmente aos
cirurgibes menos experientes e/ou aqueles com uma curva de aprendizagem baixa
em determinado procedimento (ISOLAN, 2009).

Em suma, a técnica para o acesso transmaxilar a base do cranio se destaca
por fornecer amplo acesso a regido da base do cranio com minimo dano estético
(LOPEZ, 2014). Porém, uma das bases para o desenvolvimento de qualquer
procedimento cirdrgico estd no estudo da anatomia da area de interesse na
intervencao cirargica (ISOLAN, 2009). Portanto, o estudo da anatomia da regido do
terco médio da face € de suma importancia para a compreensdo do acesso

transmaxilar a base do cranio.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Durante o acesso transmaxilar a base do cranio um dos passos mais criticos
e que deve ser destacado € a osteotomia Le Fort |, que é caracterizada por uma
linha de fratura que vai desde a abertura piriforme em diregdo ao processo
pterigbide do osso esfendide, mais especificamente até a sutura pterigomaxilar,
sendo cada osteotomia realizada bilateralmente, mas a histéria dos acessos
transmaxilares € de longa data. Estes foram descritos inicialmente por Langebeck,
em 1861, sendo que de |4 para ca vem sofrendo inimeras modificacdes. Porém,
tais acessos sO ganharam embasamento cientifico a partir dos estudos sobre
microcirculacéo éssea, propostos por Bell em 1975 (CATUNDA et al., 2011).

Do ponto de vista macroscopico, o cranio é uma das areas de maior
complexidade anatbémica, pois envolve uma grande quantidade de estruturas, uma
ampla rede neurovascular em um espaco relativamente restrito, e isso faz com que
procedimentos nesse segmento corporeo sejam de grande dificuldade para os
cirurgides que nele atuam. Além disso, como mostra Isola (2011), dentre as regides
corporeas, a que talvez venha a apresentar maior dificuldade para ser acessada
pelo cirurgido é a base do cranio, uma vez que para tal € necessario afastamento
do tecido cerebral. Sendo assim, em algumas situacdes, sdo necessarias outras
formas de acesso a essa regido anatdbmica, pois 0 acesso por meio de técnicas
convencionais podem gerar danos irreversiveis, como 0s associados a lesdes dos
tecidos encefélicos, dos vasos cranianos, dos nervos cranianos, podendo gerar
uma consideravel morbidade ou, em alguns casos, a morte. Tendo em vista tal fato,
dentre as inimeras técnicas que auxiliam o neurocirurgido na obtencédo de acesso
a base do cranio, existem aquelas que se utilizam da via transfacial das quais
podem ser destacadas as abordagens transmandibuloglossopalatina, descrita por
Villegas et al. (2015), e a abordagem transmaxilar segmentada, descrita por Lopez
et al. (2014).

Di Leva et al. (2014) mostram que a correta compreensao da anatomia da
base do cranio permite a equipe de CBC um melhor entendimento das patologias
que afetam a base do cranio e tornam o planejamento cirdrgico mais bem
elaborado, permitindo assim uma melhor indicagdo da técnica para acesso a base
do cranio. Além disso, do ponto de vista 6sseo, a base do cranio apresenta

consideravel diferenca entre sua por¢cao intra e extracraniana, uma vez que, do
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ponto vista intracraniano, a base do cranio é dividida em trés por¢des, denominadas
de fossas, em que, no sentido anteroposterior, s&o denominadas de fossa anterior,
fossa média e fossa posterior e tais fossas tém relacionamento direto com o
encéfalo, dura-mater craniana, nervos cranianos. Ja a porcéo externa da base néo
apresenta compartimentalizacdo como a vista intracraniana. Em uma vista inferior,
de anterior para posterior, € possivel visualizar as maxilas e os 0ssos palatinos, na
porcao mais anterior; 0S 0ss0s temporais e 0 0sso esfenoide, na por¢cdo média; e o
0Sso0 occipital que corresponde a fossa posterior e cereberal mais posteriormente.
Através desse arcabouco 6sseo, passam inumeras estruturas anatdmicas,
incluindo estruturas neurovasculares que vao dar vascularizacdo as estruturas
encefélicas e fornecem inervacdo as estruturas extra e intracranianas, e tais feixes
neurovasculares saem da porcdo da cavidade craniana por meio dos forames,
fissuras e canais que estdo na base do cranio, e como exemplo de vasos que
adentram o cranio ha a artéria meningea média, que Krayenbihl et al. (2008)
descreveram como sendo um vaso que adentra o cranio por um pequeno forame
anterior ao processo espinhoso do osso esfenoide, denominado de forame
espinhoso; além da artéria meningea média, passa pelo forame, o ramo nervoso
meningeo do nervo mandibular, sendo a artéria a responsavel pela irrigacdo da
dura-mater craniana, e o ramo meningeo do nervo mandibular responséavel por dar
inervacao a parte das meninges cranianas. Anteromedialmente a este forame, esta
localizado o forame oval, que da passagem ao nervo mandibular, ramo do nervo
trigémeo, sendo tal nervo responsavel pela inervagéo de estruturas faciais incluindo
a sensibilidade ao dentes mandibulares, sensibilidade da parte do terco inferior da
face, inervacdo motora aos musculos da mastigacdo e dentre outras acfes. Além
da artéria meningea média. Leon-Ariza et al. (2017) descreveram que as artérias
vertebrais também sao responsaveis pela irrigacdo das estruturas encefalicas e tais
vasos adentram o cranio pelo forame magno, além das artérias vertebrais, o forame
magno se relaciona com nervos cranianos e com a medula e seus involucros
meningeos. Juntamente com as artérias vertebrais, as artérias carotidas vao atuar
na irrigacdo do encéfalo. Costa et al. (1996) ressaltam a importancia do sistema
carotico para a irrigacao das cavidades cranianas e orbitaria, a0 passo que esta
artérias adentram o cranio por meio dos canais caréticos, localizados bilateralmente
em cada osso temporal anteromedial ao forame jugular, sendo as artérias

vertebrais e as artérias carétidas responsaveis pela formacao do circulo arterial do
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cérebro. Além das artérias supradescritas, Tubbs et al. (2015) discorrem sobre a
emergéncia da veia jugular interna pelo forame jugular, juntamente com 0s nervos
cranianos glossofaringeo, vago e acessorio, além de outras estruturas anatémicas.

Esta breve descricdo da anatomia da base do cranio demonstra a
complexidade anatomica desta regido e a importancia por parte dos profissionais
envolvidos nas cirurgias da base do cranio do estudo desta anatomia.

Porém, no caso do acesso transmaxilar a base do crénio, além da
compreensao da anatomia da base do cranio, € fundamental a compreensédo da
anatomia da maxila e das estruturas faciais relevantes para o acesso, 0 que inclui
0 0sso vOmer, 0 processo pterigoideo do o0sso esfenoide e os tecidos moles que
revestem o teto da cavidade oral, o assoalho da cavidade nasal e formam o palato
mole.

As maxilas, cada uma localizada em uma hemiface, sdo 0ssos pneumaticos
irregulares que compreendem grande parte do tergco médio da face e séo unidas no
plano sagital mediano por meio da sutura intermaxilar e além de se articularem entre
si, se articulam com o osso frontal, nasal, zigomatico, com 0s 0ssos vbmer e
palatino, e por ser um 0SSO pneumatico apresenta em seu interior uma cavidade
aerada revestida por mucosa com epitélio respiratério, sendo tal cavidade
denominada de seio maxilar (TEIXEIRA; REHER; REHER, 2012).

Além da compreensdo da osteologia da regido facial, também é necessério
compreender a inervacdo e a vascularizacdo desse segmento corpéreo. Em seu
trabalho, Rodella et al. (2012) mostram que o nervo trigémeo (quinto par entre os
nervos cranianos) € responsavel por fornecer inervacdo a grande parte dos
segmentos faciais, incluindo elementos dentarios, mucosa oral, mucosa rinossinusal,
maxila, periésteo que reveste 0os 0ssos da face. Esse nervo craniano tem origem
encefalica aparente na regido lateral a ponte encefalica, sendo constituido por trés
subdivisbes: a primeira delas chamada de divisdo oftalmica (V1), a segunda, de
divisdo maxilar (V2) e a terceira, de divisdo mandibular (V3), essa ultima, além do
componente sensitivo, apresenta fibras motoras.

A importancia da compreensao da anatomia facial e da base do cranio para
emprego das abordagens por via facial a base do cranio pelas equipes de CBC esta
relacionada ao tratamento de diversas enfermidades. Lopez et al. (2014) mostram o
condroma como a principal dessas patologias, sendo que a mesma ocorre

geralmente na regido do clivo, tendo em vista que tais tumores Sao originarios a
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partir de restos epiteliais da embriologica notocorda, esta que por sua vez tem seu
término mais craniano na regido que corresponde ao clivo, por isso essa regido é a
mais afetada na base do cranio. Porém, além dos condromas da regido do clivo,
outras patologias também sao tratadas por intermédio dos acessos transfaciais e
essas incluem os meningiomas do forame magno, as lesdes vasculares da regido
anterior do cérebro, alguns tumores da hipofise, as anomalias do dente do axis, os
tumores nasofaringeanos e a invaginacao basilar.

A abordagem transmaxilar a base do cranio apresenta algumas vantagens se
comparada aos acessos convencionais a base do créanio, pois, como destaca Caubi
et. al. (2008), o acesso transmaxilar a base do cranio tem com vantagens a reducéo
no risco de lesdo ao sétimo par craniano e, portanto, reducdo no déficit da

motricidade da musculatura da mimica facial, pois existe a minima manipulacao

[N

deste nervo; além disso, outra vantagem do acesso transmaxilar & base do créanio

g_)/

gque nao sao realizadas incisbes na face, sendo todas as incisdes restritas
cavidade bucal. Porém, as complicacfes relacionadas ao acesso estdo ligadas a

necrose dos segmentos osteotomizados e perdas de elementos dentarios.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL:

Descrever a anatomia cirdrgica do acesso transmaxilar a base do cranio por
meio da dissecacdo de cabecas humanas adultas, analisando a relevancia cirdrgica

de tais estruturas para 0 acesso cirargico transmaxilar a base do cranio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

l. Verificar quais estruturas anatdbmicas sdo0 mais relevantes no acesso
transmaxilar a base do cranio;

Il. Verificar as caracteristicas descritas na literatura sobre o acesso transmaxilar
a base do cranio;

[l. Identificar as principais dificuldades ao executar o acesso transmaxilar a

base do cranio descritos na literatura.
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3.3 HIPOTESES

l. Existem estruturas anatbmicas relevantes a serem consideradas no acesso
transmaxilar a base do cranio;

. N&o existem estruturas anatdmicas relevantes a serem consideradas no
acesso transmaxilar a base do cranio;

[l Existem parametros anatdmicos para 0 acesso transmaxilar a base do
cranio;

V. N&o existem parametros anatdmicos para o acesso transmaxilar a base do
cranio;

V. Existem caracteristicas morfologicas das estruturas anatdmicas que
influenciam no acesso transmaxilar a base do cranio;

VI. N&o existem caracteristicas morfolégicas das estruturas anatdmicas que

influenciam no acesso transmaxilar a base do cranio;
4 METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo do tipo experimental e descritivo.
4.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
Foram selecionadas 3 cabecas humanas adultas formalizadas
adequadamente ha um periodo minimo de seis meses, localizadas nos

laboratérios de Anatomia Humana, do Centro de Biociéncias da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

1 Cabecas humanas adultas, adequadamente formalizadas ha um periodo

minimo de seis meses, localizadas nos laboratérios de Anatomia Humana, do
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Departamento de Morfologia, Centro de Biociéncias da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, que se apresentem com a boca entreaberta (para permitir o

acesso maxilar).
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

1 Cabecas humanas nao formalizadas;

1 Cabecas humanas com inadequado processo de formalizacao;

1 Cabecas humanas infantis;

1 Cabecas humanas formalizadas de forma adequada, porém,

apresentando danos as maxilas.
4.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada com cabecas humanas selecionadas para o
estudo. Inicialmente, foi realizada remocdo da mandibula por meio de incisédo dos
tecidos moles, utilizando lamina de bisturi de namero 10, em linha reta, partindo da
comissura bucal em direcdo ao angulo da mandibula. Além disso, foi realizada
osteotomia do ramo da mandibula seguindo essa mesma orientacdo. Feito isso, foi
realizada uma incisdo de um lado a outro passando pela mucosa do assoalho bucal
e pela raiz da lingua. Ap6s a remocédo do segmento inferior da face, foi executada a
incisdo com lamina de bisturi numero 15 do vestibulo da boca na regido entre os
molares superiores para exposi¢cao da parede anterior da maxila. Uma vez exposta
a maxila, foi utlizado cinzel unibizelado (Cinzel de Wagner reto de 6mmi
Quinelato®), para realizar osteotomia no sentido anteroposterior no septo nasal
(utilizando cinzel com guia) e nas paredes medial e lateral do seio maxilar e com o
objetivo de separar o processo pterigoideo do osso esfenoide do processo
piramidal do osso palatino, onde foram utilizados cinzéis curvos (Cinzel de Wagner
curvo de 6mm T Quinelato®). Ainda utilizando cinzel reto (Cinzel de Wagner reto de
6mm i Quinelato®), as maxilas foram separadas na regiao correspondente a sutura
palatina mediana. Logo apés a mobilizacdo dos segmentos maxilares, foi
executada incisdo linear na mucosa do palato duro, com lamina de bisturi de
namero 15, partindo da regido da gengiva entre os incisivos em dire¢cdo ao palato

mole, onde foi feita uma incisdo perpendicular ao plano sagital mediano no palato
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mole, também utilizando lamina de bisturi de numero 15. Foram realizadas
fotografias e descricdes das estruturas anatdmicas pertinentes, durante todas as

fases da dissecacéo.

4.6 LOCAL DE COLETA DOS DADOS

Laboratérios de Anatomia Humana do Departamento de Morfologia, no Centro

de Biociéncias da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para obtencdo dos dados foram utilizadas fotografias profissionais com o
objetivo de descrever tais estruturas anatbmicas.
As fotografias foram obtidas com o emprego da camera digital Canon EOS Rebel
T6 18MP a uma distancia média de 50 cm dos espécimes cadaveéricos e 0s
arquivos de imagem obtidos tiveram o fundo da imagem removidos por meio do
editor de imagens GIMP 2.10.0 (32-bit).

4.8 ELENCO DE VARIAVEIS

4.8.1 Variaveis dependentes

VARIAVEL DEFINIQAO CATEGORIAS
Pecas Tecidos biolégicos 1. Satisfatoria
anatbmicas preservados 2. Improépria
formolizadas. com o fixador

formol.

4.8.2 Variaveis independentes

VARIAVEL DEFINICAO CATEGORIAS



VariacOes anatdomicas Diferencas 1. Presente
morfoldgicas entre 2. Ausente
elementos que compde

um grupo humano.

4.8.3 Variaveis independentes de confuséo

Conservacao das Pecas anatomicas 1. Satisfatoria

pecas anatdomicas podem ter ou nao ter 2. Precaria
seu processo de
conservacao
adequada.

Dissecacao Abertura e/ou 1. Satisfatoria
separacao de tecidos 2. Precéria
para estudar diferentes
Orgaos ou pecas

anatbomicas.

4.9 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados observados foram descritos e comparados com a literatura
para obtencdo de referenciais anatdbmicos a serem respeitados durante o

acesso transmaxilar a base do cranio.

4.10 PARECER ETICO

O presente estudo foi submetido a apreciacdo e aprovado pelo
Comite de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (CEP- Central/lUFRN) sob o numero 3.325.782, como pode ser

observado no Anexo 1.

18



5 RESULTADOS

Durante as dissecac0des foi possivel visualizar em todos os espécimes
dissecados a presenca de diversas estruturas anatémicas, incluindo
estruturas neurovasculares, acidentes 0sseos, dentre outras estruturas que

serdo destacas a seguir.

Os dados foram obtidos a partir de determinados momentos criticos,
que foram: FASE 1: antes de iniciada a dissecacao, onde foi avaliado o
estado das pecas cadavéricas; FASE 2: ap06s a remocdo da mandibula,
onde foi avaliado o grau de mobilidade dos tecidos moles, para acesso ao
terco médio facial; FASE 3: apés a elevacao do retalho mucoperiosteal e da
mucosa nasal; FASE 4: ap0s a osteotomia tipo Le Fort | e mobilizacao da
maxila; FASE 5: ap6s osteomia parasagital do palato e incisdo da mucosa

palatina.

51 DISSECACOES

FASE 1: Na analise inicial, foi observado que as pecas cadavéricas
apresentavam toda sua pele dissecada, com excesséo da pele da regiao da
piramide nasal, as pecas cadavéricas apresentavam as arcadas
parcialmente edéntulas e na andlise dos tercos faciais foi possivel observar
uma relacdo entre os tercos faciais do tipo mesofacial, os espécimes
cadavéricos apresentavam uma boa relacdo maxilomandibular, como é

possivel visualizar nas imagens 1, 2 e 3.



Imagem 1 Espécime cadavérico 1 nas vistas lateral esquerda, frontal e lateral direita 20

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.

Imagem 2 Espécime cadavérico 2 nas vistas lateral esquerda, frontal e latedifeita

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.

Imagem 3 Espécime cadavéco 3 nas vistas lateral esquerda, frontal e lateral direita

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.

FASE 2: na segunda fase do estudo, foi realizada em todas os espécimes



cadavéricos uma incisdo com bisturi (lamina 15 em cabo 3) em tecido mole,
desde a regido do angulo da boca, até a regido da depressao pré-goniaca;
em seguida, foi empregada uma osteotomia com cinzel e martelo de Mead,
como evidenciado na imagem 4; uma vez realizada a separacéo neste plano
tecidual bilateralmente, foi empregada uma incisdo na regidao da raiz da
lingua de forma a gerar duas por¢des: uma proximal, que corresponde ao
segmento que compreende a maxila e a porcdo mais posterior do ramo e
condilos mandibulares; e uma distal, que compreende lingua, musculos
supra-hiodeos, regido de corpo da mandibula, dentes e tecidos de suporte, e

demais tecidos anexos, como pode ser visualizado na imagem 5.

Imagem 4 Exemplo do espécime cadavérico 2, em uma
vista lateral esquerda, evidenciando osteotomia na regiao
pré-goniaca esquerda, o procedimento foi executado
bilateralmente em todas os espécimes cadavéricos.

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.

Imagem 5 Exemplo do espécime cadavérico 3, onde & esquerda ha a presenca em uma vista Hideeoal
do nervo alveolar inferior (*) observado durante a dissecacao, e a direita, astas lateral, superior e
inferior do seguimento distal da mandibula.

™

Fonte: Pecas do [partamento de Morfologia (DMORJFRN). 2019.

21



22

FASE 3: na segunda fase da dissecacao, foi observado o grau de mobilidade
dos tecidos moles da regido labial e da bochecha superiormente, onde foi
observada a presenca de hipomobilidade do retalho outrora realizado, e
diante disso foi realizada uma incisdo relaxante na regido mediana do labio
superior e, a partir desta, foi obtida uma adequada mobilidade dos tecidos

moles, como pode ser evidenciado na imagem 6.

Imagem 6 Espécime cadatrico 1 na vista frontal,exemplificando a incigo relaxanterealizadacom o
intuito de forneceralivio naérea correspondente ao filtro dodbio superiorpara dissecgé subsequente

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.
Apés a realizacdo da incisdo relaxente no plano sagital do labio
superior, foi obtido adequado acesso a regido a ser incisada, como

observado nas figuras 6 e 7.



Imagem 7 Espécimes cadaéricos 1, 2 e 3a vista frortal, apresentando pocdo proximal sem a manitbula subjacentzR

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.

Ainda na fase 3, foi realizada uma incisdo mucoperiosteal com lamina
de bisturi (lamina 15 em cabo 3) exemplificado na imagem 8, e a partir de
entdo, prosseguiu-se realizando a elevacdo do periésteo com espatula
(espatula 21) devido a friabilidade do tecido que n&do permitia 0 uso de um

descolador de Molt 9.

Imagem 8 Exemplo do espécime cada¢rico 1 na vista frontal,exemplificando aarea da
incisdo realizadacom o intuito de forneceracessaaregido anterior e lateral & maxila para
dissecgd subsequente

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.

Continuando a dissecacéo, foi exposto grande parte da regido anterior
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da maxila; para melhor exposicao, também foi dissecada a mucosa nasal em
sentido latero-medial, incialmente supero-inferior na parede nasal lateral,
seguindo com a dissecacao do assoalho da cavidade nasal e, em seguida, foi
realizada uma dissecacdao infero-superior na parede medial, tendo em vista a
exposicdo da regido anterior da maxila; além do tecido 6sseo subjacente e da
mucosa nasal, foi observada a presenca do feixe véasculo nervoso

infraorbitario, como pode ser evidenciado na imagem 9.

Imagem 9 Exemplo dos spécimes cadavéricos 1, 2 e 3exemplificando adrea do feixe vasculonervoso
infraorbitario, visualizado em todos os egpimes estudados

S

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.

FASE 4: uma vez realizada a exposicdo da regido anterior da maxilar, foi
prosseguida com a elevacédo do periésteo da regido posterior da maxilar, por meio
da tuneilizacdo até a regido que corresponde ao tuber da maxila; em seguida, foi
realizada a protecdo da mucosa nasal e, a partir de entdo, foi realizada a osteotomia
do segmento maxilar, semelhante ao procedimento de osteotomia de Lé Fort |, em
que a referéncia foi a regido do &pice do canino superior bilateralmente, sendo a
osteotomia feita h4 cerca de 5mm desta referéncia anatébmica. O desenho da
osteotomia pode ser observado nas imagens 10.

ApoOs a manobra de mobilizacdo da maxila, foi possivel visualizar em cada
espécime cadavérico, além da mucosa nasal, outrara descrita, a mucosa sinusal, a
presenca dos limites do assoalho da cavidade nasal, do seio maxilar bilateralmente,
lateralmente foi possivel visualizar os processo zigomaticos da maxila. Ja no plano
sagital mediano, foi evidenciada a presenca do septo nasal, onde foi possivel

observar porcbes 6sseas e cartilaginosas deste; além disso, também foi possivel
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visualizar a presenga do feixe vasculonervoso palatino em seu trajeto descendente.
Todavia, tal estrutura ndo foi observada em todos os espécimes e, nos que foram
observados, ndo foi possivel realiza-lo bilateralmente. Porém, a auséncia de tal
estrutura, provavelmente se deve a técnica, uma vez que nem sempre é possivel
preservar tal estrutura, ja que o tecido 0sseo apresentava elevada maleabilidade,
sendo necesséria a execugdo da osteotomia em todo o comprimento da maxila. Tais
achados podem ser visualizados nas imagens 10 e 11.

Imagem 10 Espécime cada¢rico 2 e 3na vista frontal,exemplificando a realizgdo da osteotomia Le Fort

7% -..»\
- .

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.

FASE 5: uma vez realizada a mobilizacdo do segmento maxilar, foi executada uma
osteotomia no plano sagital mediano na area correspondente a sutura palatina
mediana, em seguida foi realizada uma incisdo paramediana no tecido mole do
palato duro e mole: no palato mole, a incisdo visou preservar a anatomia da Uvula
palatina, nesta dissecacao foi possivel visualizar, além das estruturas supracitadas,
0s musculos que constituem o véu palatino. Uma vez concluida a dissecacao, foi
possivel visualizar em todos os espécimes cadavéricos a regido anterior de parte da
mucosa da rinofaringe e exposi¢cdo da mucosa anterior da orofaringe, como pode ser
visualizado nas imagens 11 e 12, sendo tais areas de interesse para 0 acesso a
base do cranio com adequado afastamento, tendo em vista se tratar de uma area

CcOm pouca exposicao.
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Imagem 11Espécime cadavérico 1 na vista inferguperior e espécimes cadavéricos 2 e 3 na vista
anterosuperior, exemplificando a realizacdo da incisdo parassagital no tecido mole e osteatona
regido da sutura palatina mediana;

Fonte: Pecas do Deparianto de Morfologia (DMORUFRN). 2019.

Imagem 12 Espécimes cadavéricos 1, 2 e 3apresentando o grau de expago obtido para a redio da mucosa da
nasofaringe eda orofaringe.

Fonte: Pecas do Departamento de Morfologia (DMORRN). 2019.
























