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ANATOMIA MICROCIRURGICA DA REGIAO SELAR
EM CADAVERES A FRESCO UTILIZANDO TECNICA
FOTOGRAFICA COM FLUORESCEINA

JOSE GILBERTO DE BRITO HENRIQUES*, GERALDO PIANETTI **

RESUMO - Foram estudadas as medidas microcirirgicas da regiéo selar de 20 cadaveres com um méaximo de 12
horas apés o ébito. Utilizou-se fluoresceina como contraste para estudo do sistema vascular. O estudo em cadavere
com pouco tempo apds o 6bito e o uso de fluoresceina objetivaram evitar distorgées na anatomia das estruturas
causadas pela formolizagéo ou pelo uso de contrastes a base de cola. A droga foi diluida em agua ou, para se
obter maior consisténcia, em gel de ultrassonografia. A injegao do contraste foi feita nas artérias carétidas comuns
e o registro fotogréafico realizado com trés diferentes tipos de iluminagao: 1) lampada de Wood (“luz negra”); 2)
lampada de wood mais luz branca; 3) luz branca. Obteve-se melhor contraste quando se iluminou somente com
a lampada de wood. As medidas realizadas mostraram, com frequéncia, resultados diferentes dos de outros
autores. A técnica fotografica com fluoresceina é simples e acessivel, apresentando excelente qualidade como
contraste vascular para estudos neuroanatémicos.
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Microsurgical anatomy of sellar region: photographic technique using fluorescein

ABSTRACT - The microsurgical anatomy of sellar regions in 20 cadavers with a 12 hours maximum post mortem
was studied. Fluorescein was used as contrast for vascular anatomy examination. The use of fresh specimen and
fluorescein had the objective of avoiding any distortion of normal anatomy. The drug was diluted with water or, in
order to have more consistency, in gel for ultrasonography. Contrast injection was made into the internal carotid
artery and photographs were taken with three different kinds of lighting: 1) only with Wood's lamp; 2) Wood's lamp
and normal white light; 3) only with white light. Lighting only with Wood’s lamp showed more contrast. After
measurement, data often showed discrepancies with other authors’ data. The photographic technique with fluorescein
is simple and accessible; the drug showed high quality as a vascular contrast for neuroanatomic research.
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As regides selar e suprasselar sdo ricas em estruturas nobres. Les@es expansivas que acometel
estas estruturas geralmente causam sintomatologia precoce e exuberante. Diversos autores comc
Rhotort*, Parkinsoh Spetzlet, utilizaram cadaveres formolizados para seus estudos anatdmicos.

A formalina, utilizada para fixa¢éo, pode causar distor¢des alterando a forma das estruturas. Associada
a esta distorgao, os vasos também podem apresentar altera¢cdes em sua anatomia devido a inje¢do ¢
corantes a base de cola latex, utilizados na maioria dos estudos anatomicos.’ Deatsoter

excluido de seu estudo diversos espécimes devido a ruptura de vasos durante a injegdo do latex.
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A fluoresceina foi sintetizada em 1871 por von Bayer. E uma substancia luminescente que ao
ser estimulada por luz com comprimento de onda entre 465nm e 490nm (espectro azul da lampada
de Wood) emite uma luz de comprimento de onda maior do que o original, entre 520nm e 530nm
(espectro verde e amarelo) facilmente percebido pelo olho héindaflaoresceina tem seu uso
bem estabelecido em oftalmologia (pesquisa de lesdes corneanas e angiografia retiniana). Também
comecou a ser utilizada, no inicio da década de 90, em pesquisas neuroanatdmicas
(imunofluorescéncia para microscopia@fosteriormente foi relatado seu uso para a verificagao
transoperatoria da posigao do clipe em cirurgias para aneurismas intractaejanais recentemente,
comegou a ser utilizada na localizagao de fistulas liquéri€alatamos os dados encontrados nas
medidas microcirlrgicas das regides selar e suprasselar.

METODO

Estudamos 20 cadaveres com um maximo de 12 horas ap6s o 6bito. Quinze cadaveres eram do género
masculino e 5 do feminino. A idade variou de 10 a 97 anos com média de 56,5 anos (desvio padréo de 22,43). O
estudo deu énfase as estruturas de interesse cirlirgico envolvidas nos processos patoldgicos da regido. O trabalho
também objetivou avaliar a viabilidade do uso da fluoresceina sddica como contraste para a dissecgéo e fotografia
das estruturas vasculares intracranianas.

Foram excluidos do estudo apenas os cadaveres que apresentavam traumatismo craniano ou cervical. A
Unica crianga (10 anos) foi mantida no estudo com o objetivo de se avaliar, independente da idade, as medidas
encontradas nos cadaveres. Medidas estas que sdo possiveis de encontrar no momento cirdrgico. N&o foi objetivo
comparar as medidas por idade mas sim relatar os valores maximo e minimo encontrados. O estudo foi realizado
no Instituto Médico Legal de Belo Horizonte.

O cadaver era colocado em decubito dorsal com ligeira extenséo do pescogo. As artérias carétidas comuns
eram dissecadas e as artérias carétidas internas cateterizadas. As veias jugulares internas eram dissecadas e seccionadas
para permitir a limpeza dos vasos que era feita através da injecéo de agua pelas artérias carotidas internas .

A seguir, apds hiperflexdo do pescoco, era rebatido o couro cabeludo por inciséo coronal e aberto o
cranio em todo seu perimetro, no plano axial. Antes de se retirar a calota craniana seccionava-se o tecido cerebral
correspondente a calota com o objetivo de evitar qualquer tipo de tragédo que pudesse alterar as estruturas a serem
estudadas. Assim o tecido cerebral amputado era retirado com a calota craniana em uma pega Unica.

O sulco lateral era aberto bilateralmente e as artérias cerebrais médias dissecadas até a sua origem. O
restante do lobo frontal, correspondente a fossa anterior, era amputado, o que permitia uma completa exposi¢éo
de toda a regido a ser estudada sem necessidade de se afastar ou tracionar as estruturas.

O microscopio ou a camera para registro fotografico era posicionada e ligava-se a lampada de Wood
(“luz negra”). Pelos catéteres era injetada a fluoresceina diluida em diferentes concentragdes, podendo chegar a
proporcdo de 1:20. Apés a realizacdo das fotografias eram feitas as medidas propostas.

A técnica fotogréfica foi a mais simples possivel. Foram utilizados camera fotografica (SLR), tripé, lente
macro e filmes comuns (135), ASA 100 e 400. A leitura da luz foi feita pelo proprio fotbmetro da camera que
calculava a exposigao. Foram feitos trés tipos de iluminacéo para a documentagao fotografica: a) com a lampada
de Wood, b) com luz branca normal mais a lampada de Wood, c) somente com luz branca.

As medidas, realizadas utilizando régua milimetrada, e as referéncias consideradas para cada uma das
medidas foram:

1) Comprimento dos nervos 6pticos: do ponto em que estes emergiam dos canais 6pticos até a sua integracéo
ao quiasma éptico.

2) Diametro (latero-lateral) dos nervos épticos: medido na metade do comprimento dos nervos.

3) Distancia entre os nervos opticos: medida entre suas margens mediais, na abertura dos canais 6pticos.

4) Comprimento (antero-posterior) do quiasma 6ptico: distancia entre a margem anterior e posterior do
guiasma apos a abertura da lamina terminalis.

5) Largura (latero-lateral) do quiasma 6ptico: distancia entre as bordas laterais do quiasma.

6) Distancia do quiasma ao tuberculo da sela.

7) Angulagéo dos nervos 6pticos: angulo formado pelo prolongamento das linhas mediais dos nervos
Opticos sobre o quiasma.

8) Altura dos nervos opticos (diametro cranio-caudal): medido apés a secc¢do dos nervos Opticos
imediatamente apos sua saida do canal 6ptico.

9) Comprimento das artérias carétidas internas: distancia da artéria carétida interna desde sua visibilizagdo
sob os nervos Opticos até sua divisdo em artérias cerebrais anterior e média.

10) Didmetro das artérias car6tidas internas: medido na metade de seu comprimento.
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11) Comprimento dos segmentos Al: distancia desde a divisio da artéria carétida interna até o aparecimento
da artéria comunicante anterior.

12) Distancia da artéria carétida interna ao quiasma Optico: distancia medida em relacdo a metade do
comprimento do quiasma optico.

13) Distancia da artéria carétida interna ao nervo oculomotor: medida imediatamente lateral ao dorso da
sela tarcica.

14) Comprimento (antero-posterior) da sela tdrcica: distancia entre o tubérculo e o dorso da sela.

15) Largura (latero-lateral) da sela tdrcica: medida na metade do comprimento da sela turcica.

16) Altura da sela tdrcica: medida na metade do comprimento da sela tircica, do assoalho da sela ao
plano que liga o tubérculo ao dorso da sela.

17) Volume da sela tarciavolume (cr) = 0,5 (comprimento AP X largura X altura da sela em mm) /1000.

18) Distancia entre os processos clindides anteriores e posteriores.

19) Didmetro do nervo oculomotor: medido imediatamente antes do dorso da sela.

20) Comprimento do nervo oculomotor: desde o mesencéfalo até sua entrada no seio cavernoso.

Quando algum vaso se relacionava com a medida a ser feita, a mensuragao so era realizada com a simultane:
injecdo de contraste ou agua pelos catéteres no pescogo com o objetivo de ndo permitir que o colabamento do
vaso alterasse seu valor.

Foi realizada andlise estatistica descritiva através do célculo da média, desvio padrdo, coeficiente de
variagao e escore padronizado. Para a comparacéo entre medidas efetuadas bilateralmente foi realizado o teste
de student para amostras pareadas. Considerou-se significativo o valor p<0,05.

Tabela. Valores médios, minimos, maximos, desvios padrées e coeficientes de variacdo para as medidas realizadas.

Média Minimo Méaximo Desvio Coeficiente de

(mm) (mm) (mm) Padréao Variagéo
comprimento do nervo éptico 11,81 6 20 3,21 27%
diametro do nervo 6ptico 5,06 4 6,5 0,69 13%
altura do nervo 6ptico 3,31 15 45 0,82 24%
disténcia entre nervos o6pticos 13,85 6,5 20 3,68 26%
comprimento do quiasma 9,31 7 14 1,93 20%
largura do quiasma 13,55 10 16,5 1,70 12%
guiasma - tubérculo 4,02 15 8 1,72 47%
guiasma - carétida 2,04 0 55 1,64 80%
comprimento da carétida 10,15 4 19 3,87 38%
diametro da caroétida 3,48 2 55 0,79 22%
carétida - oculomotor 2,59 0 7 1,54 59%
comprimento de Al 14,13 9 19 2,16 15%
comprimento da sela 10,29 6,5 17 2,57 25%
largura da sela 15,76 10 29 4,93 31%
altura da sela 7,65 4 13 2,27 29%
volume da sela (mfp 776 200 3204 748 96%
didametro do oculomotor 2,22 15 3 0,56 25%
comprimento do oculomotor 17,54 8 34 6,01 34%
angulo entre nervos 6pticos 73 39° 125° 25° 34%

distancia entre clinéides 11,89 5 17 2,84 24%
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Fig 1. lluminagdo somente com lampada de Wood. Técnica utilizando gel de ultrassonografia. Nota-se placa
ateromatosa na artéria carétida interna esquerda, pouco antes de sua bifurcagéo.

Fig 3. lluminac@o somente com luz branca.
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Fig 4. Aterosclerose causando grande dilatagdo aneurismatica na artéria carotida interna.

Fig 5. Macroadenoma hipofisario incidental.
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Fig 6. Extravasamento de fluoresceina contaminando o campo fotografado. Técnica sem gel de ultrassonografia.

Fig 7. Encéfalo retirado do cadaver. Técnica utilizando gel de ultrassonografia.
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RESULTADOS

Os resultados das medidas estdo colocados na Tabela. Foram relatados os valores minimo e
maximo, as médias obtidas, o desvio padrdo e o coeficiente de variacdo (unidade estatistica que
permite avaliar quado homogénea é a amostra. Por consenso, considera-se uma amostra homogéne
guando o coeficiente de variagdo nado ultrapassa®25%

Com o uso da fluoresceina foi possivel avaliar, com preciséo, detalhes da anatomia vascular
0 que facilitou a disseccao e permitiu a realizacdo de fotos de boa qualidade. Quando foi utilizada
somente a lampada de Wood para iluminacdo do campo houve grande contraste dos vasos (este!
muito mais luminescentes que o tecido cerebral) - (Fig 1). Quando se iluminou com a lampada de
Wood mais a luz branca obteve-se menor contraste dos vasos e boa evidencia¢do das estrutura:
vizinhas - (Fig 2). Quando s6 a luz branca foi utilizada a fluoresceina funcionou como contraste
simples - (Fig 3). Notou-se que ap0s algum tempo de circula¢éo do contraste a fluoresceina comecgava
a aderir & parede dos vasos, mesmo com a retirada do contraste.

DISCUSSAQ

Em 1968, Bergland et &f.descreveram trés posi¢8es diferentes para o quiasma optico em
relacdo ao tubérculo da sela e a hipdéfise: os quiasmas pré, normo e pds-fixados. No presente estudc
néo foi dada importancia a esse tipo de classificagdo mas sim a distancia entre o quiasma e o tubérculc
da sela devido a sua importancia no acesso cirlrgico a regido selar. Esta medida teve média de 4,02
mm variando de 8 mm a 1,5 mm. Com este valor minimo o acesso cirargico a hipdéfise por via
transcraniana torna-se muito dificil. O coeficiente de variagdo da medida (47%) ndo permitiu, com
a casuistica do estudo, considerar a medida constante ou previsivel.

O nervo éptico mostrou-se, avaliando seu diametro e altura, uma estrutura frequentemente
achatada. Cinco milimetros foi a média do didametro e 3,31 mm a da altura. Valores semelhantes
foram encontrados por Renn e Rhéton

As estruturas, quando presentes bilateralmente, foram comparadas em relacéo a seu lado
contralateral. Para se fazer esta comparacéo foi realizado o teste t de student para amostrds pareadas
A Unica medida que apresentou valor estatisticamente significativo foi o comprimento da artéria
carotida interna (p=0,043). No estudo de Renn e Rbétiémfoi feita a comparago estatistica das
estruturas contralaterais; somente foi relatado que o comprimento do nervo dptico foi 2 mm ou mais
diferente do lado contralateral em 10% dos casos. No presente estudo o valor médio do comprimento
do nervo optico foi 11,81 mm e o valor de p para a comparagédo de ambos os lados foi de 0,21.

Outra medida de interesse cirargico foi a distancia entre os dois nervos 6pticos que variou
de 6,5 mm a 20 mm com média de 13,85 mm. Seu coeficiente de varia¢éo foi 26% mostrando-se
uma medida relativamente homogénea nesta amostra. O angulo formado pelos dois nervos 6pticos
variou de 39a 125. Estes valores diferiram bastante dos encontrados por Renn e Rfuxon
foram de 50a 80.

A sela tarcica mostrou-se um compartimento achatado e mais largo que comprido ao se avaliar
os valores médios de sua altura, largura e comprimento. Em 1962, DiChiro é3diesoreveram
uma maneira de se calcular o volume da sela tdrcica a partir de férmula matematica simplificada
para célculo do volume de uma elipse. Em seu trabalho, os autores obtiveram volume médio de 594
mne e valor maximo de 1094 ninda Renn e Rhotdpbtiveram como média 621 mie 1056 mrh
como valor maximo. No presente estudo os valores superaram os citados: médio d& Ekimo
de 3204 mrhe minimo de 200 minDiChiro e Nelson, e Renn e Rhoton utilizaram apenas selas
tdrcicas normais para seus estudos.

Em dois cadaveres notou-se que a artéria carétida interna, aparentemente sem nenhuma
alteracdo patoldgica, tocava o quiasma Optico. Em outro, o vaso tocava o nervo oculomotor.
Conformacgdes anatdmicas que poderiam tornar dificil o acesso cirdrgico 6ptico-carotideo e que
poderiam ser causa de sinais e sintomas neuroldgicos ou, pelo menos, facilitad-los.
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As medidas que tiveram os menores coeficientes de variagdo, ou seja, as mais homogéneas e
previsiveis foram a largura do quiasma 6ptico, o diametro do nervo dptico e o comprimento de Al
com 12%, 13% e 15% respectivamente. Os maiores coeficiente de variacdo foram o volume da sela
tarcica (96%), a distancia entre o quiasma optico e a artéria carétida interna (80%) e a distancia da
artéria carétida interna ao nervo oculomotor (59%), medidas completamente imprevisiveis.

Para avaliar quais medidas tinham a maior amplitude entre os valores maximo e minimo
encontrados foi utilizado o escore padronizado que é uma unidade estatistica que incorpora a média
e o desvio padréo de cada variavel e nos permite comparar variaveis dife(patesxemplo: o
comprimento do nervo oculomotor com o angulo entre os nervos 6pticos). As medidas que tiveram
maior amplitude foram o comprimento de Al, a distancia da artéria carétida interna ao nervo
oculomotor e o diametro da artéria car6tida interna com 4,62, 4,54 e 4,43 desvios padrdes entre 0s
valores minimos e maximos obtidos. As que tiveram menor amplitude foram o didmetro do nervo
oculomotor e a distancia do quiasma a artéria carétida interna com 2,67 e 3,35 desvios padroes.

Houve alteragdes patolégicas que influenciaram nas medidas de algumas estruturas. A
aterosclerose foi a mais frequente. Em um caso, a patologia acometia as artérias carotidas internas
bilateralmente e era tdo avancada que causava compressao em ambas as margens laterais dos dois
nervos Opticos; sendo que em uma das artérias formou-se grande dilatacdo aneurismatica fusiforme
(Fig 4). A familia ndo sabia informar se havia alguma queixa visual.

Outra patologia encontrada durante o estudo foi a presenca, em dois cadaveres (10%), de
macroadenomas hipofisarios (Fig 5) que distorciam significativamente a anatomia da regido. Em
um deles havia historia de diabetes, cefaléia e diminuicdo da acuidade visual; no outro néo foi
possivel colher a histéria. Cerca de 15% de todas as neoplasias intracranianas sdo adenomas
hipofisarios®1% Ha trabalhos relatando a presenca incidental de tumores hipofisarios em necropsia.

A incidéncia relatada nestes trabalhos varia de 2,7% a2%%.

A fluoresceina apresentou vantagens e desvantagens. A boa qualidade das fotografias obtidas,
a facilidade do uso do contraste (quando comparado ao uso do contraste a base de cola) e seu baixo
custo foram as principais vantagens. Como desvantagem devem ser citadas: a dependéncia do estado
da parede do vaso para a resposta da droga ao estimulo da lampada de Wood (quanto mais aterosclerose
pior a evidenciacao do vaso) (Fig 1) e a ndo diferenciagdo entre artérias e veias. Devido a fluidez da
fluoresceina dois outros problemas ocorreram: o extravasamento do contraste quando os vasos eram
lesados, o que contaminava o campo a ser fotografado ou dissecado (Fig 6); e a necessidade de
diversas injecBes para se manter constante a quantidade de contraste intravascular. A solugdo adotada
para estes problemas foi 0 uso de gel para ultrassonografia (que era diluido a 50%) com a fluoresceina.
Devido a consisténcia do gel ndo houve extravasamento e foi necessaria uma menor quantidade de
fluoresceina (uma Unica injecdo). Além disso o0 contraste permaneceu nNos vasos mesmo apos a
retirada do encéfalo do cadaver (Fig 7). Para certificar de que o gel ndo alteraria a forma dos vasos,
as medidas foram comparadas quando se injetou apenas agua pelos cateteres e quando se injetou o
gel. Nao houve diferenca entre elas.

Em relacéo as medidas realizadas, os dados obtidos mostraram frequente diferenca com os de
outros autores. Porém, a grandeza destas diferencas néo foi importante de uma maneira geral. Assim
estes dados apresentaram maior valia para pesquisas neuroanatdmicas do que para sua utilizagdo no
momento cirdrgico.

A técnica utilizada com a fluoresceina foi simples e acessivel. Foi necessaria apenas a lampada
de Wood como material especifico para sua realizagdo. Com os resultados obtidos, associados a
facilidade da realizagdo da técnica, o uso da fluoresceina aparece como novo aliado para estudos
anatbmicos.
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