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ESTUDO MICRO-MESOSCOPICO DA PAREDE LATERAL
DO SEIO CAVERNOSO HUMANO

RENATO PAULO CHOPARD*, GUILHERME A. LUCAS™*, ALESSANDRA VENOSA™**

RESUMO - Os autores estudam as estruturas contidas no seio cavernoso humano, tanto em seu interior como na
sua parede lateral, através de cortes frontais seriados espessos. Mostram a importéncia desta parede que ¢
frequentemente usada como via de acesso cinlirgico as afecgdes presentes nesta estrutura venosa da dura-méter
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Human cavernous sinus: micro-mesoscopic study of the lateral wall

ABSTRACT - The authors studied the structures of human cavernous sinus in its interior as well as on- the
lateral wall, utilizing thick, frontal, sequential sections. They show the significance of this wall, frequently used
as surgical accessway to diseases encountered within this venous structure of the dura-mater.
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Desde suas primeiras descrigdes'>?, o seio cavernoso tem despertado a atengdo de diversos
autores, notadamente no que diz respeito as suas relagdes com a artéria carétida interna e sua sintopia
com os nervos cranianos III, IV ¢ VI e a divis@o oftdlmica do V nervo craniano (V1). Descri¢cOes
contraditérias sdo encontradas quanto & parede lateral do seio cavernoso e suas relagSes com estruturas,
inclusas ou ndo em seu interior. Com a introduco de técnicas de microcirurgia e o desenvolvimento
de novos procedimentos neurocirdrgicos, surgiu um conhecimento mais acurado do seio cavernoso,
notadamente de suas paredes laterais'~1%!222% Textos clissicos de anatomia¥6141619.23 descrevem os
nervos III, IV e V1 como estruturas envolvidas na parede lateral do seio, enquanto a carétida interna
¢ o nervo VI estdo localizados na cavidade do seio. Autores!!"', descrevem a parede lateral com duas
camadas: uma superficial e outra profunda. Esta tltima forma um septo na cavidade do seio e o
divide em dois compartimentos: um medial, extenso e profundo, contendo a carétida interna e o
nervo abducente; um outro compartimento mais estreito, lateral ao septo. Os nervos II1, IV e V1
correm no interior do septo e néo na camada superficial. Harris & Rhoton” e Rhoton et al.”? reconhecem
duas aberturas durais na parede lateral do seio cavernoso, descrevendo também o curso e relagdes
dos nervos III, IV e V1 quando percorrem a parede dural. Mc Grath® concluiu que os nervos III, IV
¢ V1 ndo correm na parede dural lateral, ao contririo do que afirmam outros autores*'’®, ou scja,
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estes nervos passam na parede lateral entre um endotélio e a dura-méiter. Autores>?'* consideram
que o nervo craniano VI se localiza na parede lateral junto com os outros nervos. Diferengas de
descri¢des sdo também estabelecidas quanto & presenga ou nfio da divisdo maxilar do trigémio (V2)
e do gnglio trigeminal na parede lateral. Taptas'® ndo aceita que os nervos ¢ a car6tida interna
perfurem a dura-maéter, mas que estejam envolvidos num estojo. Parkinson® ndo acredita na existéncia
de um seio venoso nesta 4rea, se a compararmos com a estrutura geral dos outros seios venosos
intracranianos. Sugere a denominagdo de espaco lateral selar; este espago paraselar estaria incluso
entre duas camadas de dura-méter e conteria os nervos cranianos adjacentes, alguns nervos simpéticos,
veias e tecido gorduroso ao redor da car6tida intemna e de seus ramos. Admite ele a existéncia de
importante espago triangular entre os nervos Il e IV, acima, e os nervos V e VI, abaixo, que convergem
em diregdo A fissura orbitéria superior.

Como as descrigBes sdo bastante contraditérias, nos propusemos a estudar esta regido através
de cortes seriados espessos, método pouco utilizado por outros pesquisadores.

MATERIAL E METODO

Foram utilizadas, para a realizagio deste estudo, 20 pegas anat6micas de adultos jovens de ambos os
sexos, obtidas no SVOC (Servigo de Verificagiio de Obitos da Capital), Departamento de Anatomia Patol6gica
da FMUSP. Os blocos continham a sela tircica e o seio cavernoso, tomando-se, na sua obtengfio, cuidado para
ndo lesar as estruturas anatdmicas contidas tanto no interior do seio como em sua parede lateral.

Cinco desses blocos foram separados para dissec¢do sob lupa (FAPESP-91/2772-0) da parede lateral
do seio cavernoso e de suas estruturas adjacentes. As restantes 15 pegas foram reduzidas, obtendo-se blocos
menores com os seguintes limites: anterior, um milimetro A frente dos processos clindides anteriores, incluindo
0 nervo ptico e seu canal; posterior, um milfmetro aquém dos processos clindides posteriores; inferior, até

Fig 1. Seio cavernoso. Disseccdo sob lupa das paredes posterior e lateral (tracionada)
mostrando a artéria cardtida interna (seta), os nervos dculo-motor (o), troclear (1) e
abducente (a), a sela tircica (h) e o gdnglio trigeminal (g). Fotografado do natural.
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Fig 2. Seio cavernoso. Corte frontal (30 um) mostrando aspectos da parede lateral: camada
superficial (cs), camada profunda (cp) e IlI (nervo 6culo-motor). Azan, 16x.

Fig.3. Seio cavernoso. Corte
frontal (30 um) mostrando a
parede lateral: camadas super-
ficial (cs) e profunda (cp); nervos
troclear (IV) e abducente (VI);
artéria cardtida interna (Cl) e
espagos venosos (v). Azan 16x.
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Fig 4. Seio cavernoso. Corte frontal (30 um) mostrando nervo
deulo-motor (I11), camada profunda da parede lateral (cp),
tecido gorduroso (f) e tecido conjuntivo frouxo (tc). Azan 16x.

o quinto inferior do seio esfenoidal; lateral, preservando-se
a parede lateral do seio cavernoso e ginglio trigeminal (Fig 1).

Todas as pegas obtidas foram fixadas em formaldefdo
a 10%. Os blocos reduzidos foram a seguir submetidos a
descalcificagio em HNO3 a 10%, processo que levou tempo
médio de 30 a 40 dias. O controle da descalcificagio foi feito

Fig 5. Seio cavernoso. Corte frontal (30
um) mostrando espagos venosos (v),

A N ramos da divisdo oftdlmica do trigémio
através de teste com oxalato de sédio a 5%. Imediatamente () ¢ trabéculas do tecido coldgeno (1).

apés a descalcificagfio, os blocos foram lavados em solugio Azan 8.
de sulfato de sédio a 5% por 24 horas ¢ novamente colocados
em solugo de formaldeido a 10 %.

Os 15 blocos foram incluidos em parafina, para realizag#o de cortes seriados espessos frontais de 30
micrémetros corados alternadamente € em sequéncia pelos métodos de Azan modificado por Heidenhain para
evidenciar fibras coldgenas e musculares, resorcina-fucsina Weigert para evidenciar fibras el4sticas, ambos
modificados por Dabelow e Ferraz de Carvalho. Os cortes seriados foram analisados através de lupa Zeiss SV 6
(FAPESP-91/2772-0) com aumento variando de 4 a 40x, posteriormente fotografados em fotomicroscépio Wild
MPS 48 (FAPESP-92/3668-4). ’

Os outros 5 blocos restantes foram dissecados em microscépio cirtirgico Zeiss ¢ a seguir fotografados no
mesmo aparelho através de sistema fotogréfico préprio. '

RESULTADOS

As dissecgdes das pegas ao microsc6pio cinirgico evidenciaram duas camadas distintas na
parede lateral do seio cavernoso, uma superficial e outra profunda, contendo os elementos nervosos
j4 citados anteriormente, imbricados nos folhetos da dura-méter (Figl). No interior da cavidade do
seio, 20 menos nas pecas examinadas, nfo verificamos trabeculado denso, mas sim disperso, que s
vezes se ligava 2 adventicia da carétida interna. Este trabeculado € mais evidente medialmente ao
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Fig.6. Seio cavernoso. Corte frontal (30 um) mostrando nervo  Fig 7. Seio cavernoso. Corte frontal (30
abducente (VI) e seu perineuro (p), artéria cardtida interna (ci) e sua  um) mostrando espagos venosos(*),
adventicia (ad). Observar espagos venosos (v). Azan 16x. artéria cardtida intema (ci) e trabéculas

de tecido coldgeno (1). Azan 8x.
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vaso no interior do seio cavernoso onde, nesta mesma cavidade, observamos que o nervo abducente
tem fntima relagdo com a parede mais lateral da carétida interna, quando no interior do seio; da
mesma forma, o nervo craniano VI é melhor observado através da parede posterior; fica claro na
abordagem do seio cavernoso pela parede posterior que o nervo craniano VI esté separado da parede
lateral e situado no interior da estrutura venosa (Figl).

A anilise dos cortes seriados espessos através da microscopia éptica convencional evidenciou
a seguinte arquitetura da parede lateral do seio cavernoso: uma camada superficial constituida da
dura-méter e camada profunda de tecido conjuntivo frouxo, envolvendo os nervos III, IV, V1 (Figs
2 e 3). As duas camadas apresentam caracterfsticas morfolégicas distintas, sendo a profunda irregular,
ao contrério da camada superficial, que apresenta feixes de fibras espessas e compactas (Fig 2). O
tecido coldgeno da camada profunda constitui o perineuro dos nervos cranianos que por ali passam
(Fig 4), envolvendo-os entre si e formando um estojo conjuntivo que se encontra septado por trabéculas
de feixes coldgenos delimitando espagos venosos em seu interior (Fig 5). O perineuro do nervo
abducente apresenta-se contiguo 2 adventicia da artéria car6tida interna no interior do seio cavernoso
(Figs 6 e 7). Foi verificada a presenca de coxins de tecido gorduroso na cavidade do seio cavernoso
(Fig 4). As bainhas dos nervos IIl e V1 s3o mais espessas, € a do IV € mais fina e pouco evidente.
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DISCUSSAD

Os textos cldssicos de anatomia descrevem que os nervos 11, IV e VI estfio presentes na parede
lateral do seio cavernoso*5!14-1623 Fstudos recentes tm confirmado esta afirmagio™1%2; de maneira
geral, nossos achados so idénticos.

Nossos resultados sdo semelhantes aos de outros autores>'21#°, quando descrevem a parede
lateral do seio formada por duas camadas; ressaltamos porém, que ao contririo desses autores,
encontramos os nervos Itl, IV e V1 num estojo de tecido conjuntivo, profundamente localizado, distinto
do tecido conjuntivo superficial. Tal como outros'!*%, encontramos as bainhas dos nervos que formam
a camada profunda, ressaltando ainda que, nesta camada, existem feixes de fibras coldgenas interpostas
entre as bainhas nervosas, formando trabéculas que delimitam espagos venosos.

Ao contrério de Harris & Rhoton’, ¢, mais recentemente, de Rhoton et al.'?, ndo consideramos
a camada profunda apenas um revestimento delgado de dura-matér, mas sim uma camada com
caracteristicas morfol6gicas distintas. Discordamos também de Umansky & Nathan?, pois
encontramos a camada profunda ndo apenas separando o seio em dois compartimentos, mas
apresentando em seu interior espagos venosos menores; para eles, a camada profunda € constituida
da bainha dos nervos e de membrana reticular que consideram incompleta, entre os nervos IIl e IV,
e entre os nervos [V e V1.

Encontramos, ainda, a camada profunda formando um compartimento venoso evidente,
adjacente & camada superficial, sendo limitado superiormente pela bainha do nervo éculo-motor,
inferiormente pela diviséo oftdlmica do trigémio ¢ medialmente pelos nervos troclear e abducente.
Como a maioria dos autores, encontramos o nervo abducente préximo 2 artéria carétida interna.
Como Parkinson® encontramos, no espago profundo do seio cavernoso, tecido gorduroso formando
coxins de sustentaco.

CONCLUSOES

A parede lateral do seio cavernoso € formada por duas camadas: uma superficial e outra
profunda, contendo esta 1iltima os nervos 6culo-motor, troclear e divisdo oftdlmica do trigémio.

O nervo abducente ndo est4 localizado no seio cavernoso junto aos outros nervos cranianos,
mas sim préximo 2 parede lateral da artéria carétida interna.

A divisdo maxilar do nervo trig€mio nio est4 contida na parede lateral do seio cavernoso.

No espaco profundo do seio cavernoso foi verificada a presenga de tecido gorduroso, formando
coxins de sustentag@o.
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