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RESUMO

A caracterizacdo anatdmica dos seres humanos esta diretamente relacionada a fatores como
idade, sexo, ancestralidade e regido geogréfica, dentre outros. O sistema esquelético tem
funcBes orgéanicas e atua como referéncia anatdmica. Assim, é fundamental que se conhega
minuciosamente as pecas 6sseas do corpo humano e as diferentes variacdes existentes entre as
diversas populagdes, especialmente em locais como o Brasil, cujo processo de colonizagéo e
construcdo se deu as custas de muita miscigenacdo, devido a riscos significativos que possam
trazer aos pacientes por conta da presenca do feixe vasculonervoso. Dessa forma, 0s objetivos
do presente estudo foram realizar a caracterizacdo antropoldgica e a localizacdo do
forame/incisura supraorbital e frontal em crénios humanos. Para isso, foram analisadas as
margens supraorbital (SO) de 106 cranios (212 drbitas) do Departamento de Anatomia da
Universidade Federal de Alfenas, para a constatacdo da existéncia, ou ndo, da emergéncia para
o feixe vasculonervoso supraorbital na forma de forame ou incisura, e se este corresponde a um
forame, ou incisura frontal. Além disso, foi feita a caracterizacéo topogréafica dessas estruturas
anatdmicas, medindo a distancia até a glabela e a altura em relacdo a margem supraorbital. Os
resultados mostraram que foi mais frequente a presenca de incisura SO em rela¢do ao forame,
sendo 78,30 % e 76,42 %, respectivamente nos lados direito e esquerdo. Foi ainda observado o
forame SO bilateral em 8,49% e a incisura SO bilateral em 63,20% dos cranios analisados. Para
forame e incisura frontal (F), os dados mostram que € bem menos frequente, Apenas 2 cranios
(1,88%) apresentaram o forame F, 1 do lado esquerdo e 1 do direito. A incisura F foi observada
em 35,84% do lado direito e 32,07% do lado esquerdo. N&o se observou forame F bilateral e a
incisura F bilateral foi constada em 22,64% dos cranios analisados. A distancia média do forame
ou incisura SO da glabela foi de 25,12 mm e 24,83 mm, respectivamente & direita e a esquerda.
Da mesma forma, para o forame ou incisura F a distancia média foi de 19,58 mm e 19,15 mm.
A altura SO foi, na média, 3,22 mm a direita e 3,06 mm a esquerda; a altura F, do mesmo modo,
foi de 2,32 mm e 2,89 mm. Os dados permitem concluir que existe uma grande variacdo quanto
a presenca e localizacdo das estruturas analisadas entre diferentes individuos, o que torna
importante que todos os profissionais que exercam procedimentos na regido supraorbital,
incluindo cirurgides-dentistas, figuem atentos as diversas variagdes, evitando e prevenindo
intercorréncias que podem ocasionar sequelas desagradaveis ou o insucesso no tratamento

proposto.

Palavras-chaves: anatomia; antropologia; cranio; variacdo anatdmica.



ABSTRACT

The anatomical characterization of human beings is directly related to factors such as age, sex,
ancestry, and geographic region, among others. The skeletal system has organic functions and
acts as an anatomical reference. Thus, it is essential to have detailed knowledge of the bones of
the human body and of the different variations found among various populations, especially in
countries such as Brazil, whose colonization and nation-building processes occurred through
extensive miscegenation, due to the significant risks posed to patients by the presence of the
neurovascular bundle. Accordingly, the objectives of the present study were to perform the
anthropological characterization and the location of the supraorbital and frontal foramen/notch
in human skulls. For this purpose, the supraorbital margins (SO) of 106 skulls (212 orbits) from
the Department of Anatomy of the Federal University of Alfenas were analyzed to verify the
presence or absence of the opening for the supraorbital neurovascular bundle, whether as a
foramen or notch, and to determine whether it corresponded to a frontal foramen or notch. In
addition, a topographic characterization of these anatomical structures was carried out,
measuring the distance to the glabella and the height relative to the supraorbital margin. The
results showed that the presence of a SO notch was more frequent than a foramen, being 78.30%
and 76.42%, respectively, on the right and left sides. Bilateral SO foramina were observed in
8.49%, whereas bilateral SO notches were found in 63.20% of the analyzed skulls. For the
frontal foramen and notch (F), the data show that they were much less frequent: only 2 skulls
(1.88%) presented the F foramen, 1 on the left side and 1 on the right. The F notch was observed
in 35.84% of right sides and 32.07% of left sides. No bilateral F foramen was observed, while
a bilateral F notch was found in 22.64% of the skulls analyzed. The mean distance from the SO
foramen or notch to the glabella was 25.12 mm and 24.83 mm, respectively, on the right and
left. Similarly, for the F foramen or notch, the mean distance was 19.58 mm and 19.15 mm.
The SO height was, on average, 3.22 mm on the right and 3.06 mm on the left; the F height was
2.32 mmand 2.89 mm. These data allow concluding that there is great variation in the presence
and location of the analyzed structures among different individuals, which makes it important
that all professionals performing procedures in the supraorbital region, including dental
surgeons, remain attentive to the various variations, avoiding and preventing complications that

may cause undesirable sequelae or treatment failure.

Keywords: anatomy; anthropology; skull; anatomical variation.
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1 INTRODUCAO

A emergéncia do nervo supraorbital no ter¢o superior da face, no 0sso
frontal, representa um importante ponto de referéncia localizado sobre a margem
orbital superior. Esta emergéncia, Unica ou maultipla, transmite o feixe
neurovascular supraorbital. Uma (nica saida para o feixe neurovascular
supraorbital corresponde ao forame ou incisura supraorbital, localizado na jungédo
do terco medial e os dois tercos laterais da margem supraorbital (Barker et al.,
2013; Cheng et al., 2006; Del Sol et al., 1989). Ocasionalmente, uma saida
adicional, chamada de forame ou incisura frontal, esta presente medialmente ao
supraorbital, transmitindo a divisdo medial do feixe neurovascular supraorbital
(Cheng et al., 2006). Os textos classicos de Anatomia relatam que o feixe
vasculonervoso supraorbital deixa a cavidade orbital através do forame (ou
incisura) supraorbital e se divide em dois ramos, um medial e outro lateral, que se
distribuem na fronte. As vezes, essa divisio ocorre ainda no interior da cavidade
orbital e, neste caso, o ramo lateral deixa esta cavidade pelo forame (ou incisura)
supraorbital e o ramo lateral pelo forame (ou incisura) frontal (Gardner, 1978;
Goss, 1978; Testut; Latarjet, 1984).

Essas estruturas neurovasculares podem ser danificadas por traumas,
procedimentos cirurgicos na regido, além de procedimentos estéticos amplamente
realizados nos dias atuais e, por apresentar variagdes anatémicas significativas na
ocorréncia, forma e localizacdo destes pontos de emergéncia na margem
supraorbital, é fundamental o conhecimento bem apurado dessa regido (Andersen
et al., 2001; Saylam et al., 2003; Cheng et al., 2006; Palermo, 2013; Nanayakkara
et al, 2018).

Apesar de infrequentes, como exemplificacdo, efeitos adversos
relacionados a injecdo de acido hialurdnico podem ocorrer, sendo as mais temidas
as reacdes vasculares, as quais podem resultar em necrose tecidual e perda da
visdo (Alam; Dover, 2007; Daher et al. 2020). Dos vasos sanguineos que podem
ser comprometidos, se destaca a artéria supraorbital, a qual emerge da cavidade
orbital pelo forame ou incisura de mesmo nome. E um ramo da artéria oftalmica,
a qual se originou da artéria carotida interna e, por ser a artéria oftdlmica um dos

eixos secundarios que ligam o sistema carotideo externo com o interno, algumas
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situacdes podem predispor um fluxo retrogrado de irrigacdo ocular, aumentando o risco
de complicacGes como embolizagfes. Assim, procedimentos na regido ocular, glabelar e
dorso nasal podem ocasionar complicacbes severas, sendo muito importante o
conhecimento em detalhes da anatomia da regido, bem como as possiveis variacdes
frequentemente encontradas (Diniz et al., 2004; Hayreh, 2006; Duong et al., 2013;
Palermo, 2013).

Em decorréncia das variagdes morfolégicas entre os seres humanos, Kanchan et
al., (2014) e Sunil e Babu, (2017) reafirmam que o esqueleto pode colaborar diretamente
para identificacdo pessoal, pois o tecido 6sseo apresenta remodelacdo durante toda vida
de um ser vivo, caracterizando sua individualidade. Dessa forma, as diferengas devem ser
individualmente consideradas.

Existem variagbes anatdémicas significativas na ocorréncia, na forma e na
localizagéo desses pontos de saida para o feixe supraorbital. O conhecimento aprofundado
dessas variacOes anatdmicas pode ajudar a minimizar o risco de danificar este feixe
vasculo-nervoso durante procedimentos realizados nessa regido. Apesar disso, essa
variacdo anatémica na saida do feixe supraorbital ndo foi bem avaliada, especialmente na
populacdo brasileira, a qual, devido a grande miscigenacdo, pode apresentar variacdes
consideaveis em relacdo a outras regides do planeta (Agthong et al., 2005; Cheng et al.,
2006). Associado a isso, € bem consagrado na literatura que ocorrem varias e importantes
variacOes relacionadas a ancestralidade e origem geografica na anatomia humana,
especialmente na morfologia do esqueleto, particularmente no cranio (Berry 1975;
Romao, et al., 2020). Para Berry e Berry (1967), a incidéncia do forame supraorbital em
varias populacdes varia de forma consideravel e eles encontraram os seguintes resultados:
egipcia (11,2%), nigeriana (11,7%), indiana (12,3%), palestina (20,6%), peruana
(30,2%) e norteamericana (53 %).

Outra consideracdo que se faz relevante é quanto ao local onde os forames ou
incisuras supraorbital e frontal se localizam. Alguns autores determinam que estdo
situados de 15 a 20 milimetros da margem supraorbital (Daher et al.,2020). Porém, sdo
dados de literatura estrangeira, 0s quais podem ndo se equivaler com a populacéo
brasileira.

Fica Obvio que o estudo cuidadoso e minucioso da regido supraorbital é de
extrema importancia para todos os profissionais que realizam procedimentos na regido,
sejam médicos, biomédicos, cirurgibes dentistas ou qualquer especialista o qual, de

alguma maneira, intervenha nas proximidades da Orbita. Importante considerar que o
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conhecimento da anatomia facial e das possiveis variacbes anatbmicas pode ser 0
principal critério para a qualificagdo profissional, pois os procedimentos, ainda
que simples, serdo executados de forma bastante segura e com riscos cada vez
menores de intercorréncias advindas a partir do desconhecimento da anatomia da

regido trabalhada ou por negligéncia profissional.
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2 JUSTIFICATIVA

A analise do esqueleto, dentre elas a craniometria, parte de uma premissa que ha
variacdo da populacdo conforme a regido geogréafica em estudo. De inicio, Giles e Elliot
(1963) elaboraram uma ferramenta a qual poderia ser usada para diferentes afinidades
populacionais. Da mesma maneira, Howells (1989) descreveu um conjunto de dados
provenientes de diferentes amostras pelo mundo. Porém, a maioria dos dados utilizados
como referenciais nos classicos livros e textos na Anatomia e Antropologia Fisica sdo de
populacbes estrangeiras e, provavelmente, com variagdes anatdbmicas consideraveis
quando comparadas com nossa populacdo. Torna-se entdo necessaria a determinacédo de
um perfil esquelético brasileiro, inclusive de forma regional, devido a colonizagéo do
Brasil e a grande miscigenacéo de seu povo. Assim, é fundamental a realizacdo de novos
estudos que possam colaborar para a caracterizacdo cada vez mais fidedigna de nossa
populacéo e estes dados divulgados para os profissionais que atuam clinicamente com

esses individuos.

15



16

3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar a regido supraorbital em crénios humanos,
para a caracterizacdo da presenca de forame ou incisura supraorbital e da existéncia, ou
ndo, do forame ou incisura frontal. Associado a isso, determinar a localizagdo

topogréfica mais frequente para cada uma dessas estruturas.
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4 METODOLOGIA

Esse estudo foi desenvolvido no Departamento de Anatomia da Universidade Federal de
Alfenas. Foram analisados 106 cranios secos, da colecdo osteoldgica do Departamento, totalizando 212
orbitas, nas quais medidas craniométricas foram realizadas. Todos os cranios utilizados estdo conforme
a Lei Federal 8501 de 1992, a qual trata do uso de cadaveres ndo reclamados para fins didaticos e de
pesquisa, e de acordo com o convénio processo SEI 1510.01.0159252/2021-93, o qual estabelece
convénio entre a Universidade Federal de Alfenas e a Policia Civil do Estado de Minas Gerais.

Em cada um dos cranios, como primeira etapa, um Unico avaliador determinaou a
existéncia, em cada érbita, do forame ou da incisura supraorbital, tanto do lado direito como
do lado esquerdo. Esta avaliagéo visual foi realizada apos calibracéo do avaliador, a partir
de modelos tridimensionais existentes no Departamento. Da mesma maneira, 0 mesmo
avaliador fez a constatagdo visual da existéncia, ou ndo, do forame ou incisura frontal.
Foram feitas trés analises para a constatacdo dos forames e/ou incisuras, distantes 15 dias
cada uma delas. As figuras 1 e 2 mostram o posicionamento de cada estrutura que foi

analisada.

Figura 1- Cranio mostrando a localiza¢do das estruturas analisadas; notar que, neste crénio, na cavidade
orbital direita, em posicéo lateral se visualiza o forame supraorbital e, em posicdo mais medial, a incisura

frontal. Fonte — do autor.
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Figura 2- Cranio mostrando a localizacdo das estruturas analisadas; notar que, neste cranio, na cavidade
orbital esquerda, em posicao lateral se visualiza o forame supraorbital e, em posi¢cdo mais medial, o forame

frontal. Fonte — do autor.

Na sequéncia, 0 mesmo avaliador, a partir de medidas craniométricas,
determinaou a posi¢édo do (s) forame (s) ou da (s) incisura (s) visualizada (s). Para
isso, foi utilizado um paquimetro digital da marca Marberg® (200 mm, resolucao
de 0.01 mm) (figuras 3 e 4).

A -

B

OFF _ ON mmm ZERO

Figura 3 — Paquimtero digital, marca Marberg®, utilizado para a obtencdo das medidas. Fonte — do autor.
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Figura 4 — ilustracdo da obtencdo de uma das medidas com o paquimetro. Fonte — do autor.

Duas medidas foram obtidas para o posicionamento das estruturas anatdmicas. A
primeira medida foi denominada de distancia supraorbital. Corresponde a distancia do
centro do forame ou incisura supraorbital a glabela, a qual € um ponto craniométrico
localizado acima da sutura frontonasal, entre os arcos superciliares, correspondendo ao

ponto mais saliente do osso frontal, no plano mediano (figura 5).
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Figura 5 — Representacdo da distancia supraorbital (linha tracejada vermelha); o ponto azul corresponde

a glabela. Fonte — do autor.

A segunda medida foi chamada de distancia frontal, a qual corresponde a
distancia do centro do forame ou incisura frontal, quando existir, a glabela (figura
6). A terceira medida é a altura supraorbital, que consiste na distancia do centro
do forame ou incisura supraorbital até a margem supraorbital.

E a quarta e ultima medida € a altura frontal, a qual, como a precedente, é
a distancia da margem supraorbital ao centro do forame ou incisura frontal,
quando existir. O mesmo avaliador realizou trés medidas, com um intervalo de 15

dias entre cada uma. A figura 7 ilustra as alturas avaliadas.
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Figura 6 - Representacdo da distancia frontal (linha tracejada amarela); o ponto azul corresponde a glabela.
Fonte — do autor.

Figura 7 — Representacdo das alturas supraorbital (ASO — linha preta) e frontal (AF — linha vermelha).
Fonte — do autor.

Todos os dados obtidos foram, inicialmente, tabulados no software Microsoft Excel e,
posteriormente, submetidos & analise estatistica por meio do software Jamovi 2.3.28 (The Jamovi
Project, Austrélia), sendo analisados pelo teste T de Student para amostras emparelhadas, quando da

normalidade das amostras e pelo teste de Wilcoxon, caso inexistir normalidade entre os dados
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analisados. Todas as analises foram realizadas considerando o nivel de significancia de 95% (0,05). Para
a avaliacdo do erro sistematico intraobservador, foi feito o calculo do erro casual pelo teste proposto por
Dahlberg, expresso pela formula: erro2 = ) d2/2n, onde d ¢ a diferenca entre as duas medidas en é o

nimero dos voluntarios que foram medidos.
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5 RESULTADOS

Os dados obtidos nesse estudo, no qual se avaliou a existéncia, ou ndo, dos forames
ou incisuras supraorbitais e frontais, e sua topografia em uma populacédo do Sul do Estado de
Minas Gerais, mostraram haver uma variacao bastante significativa, tanto quanto a existéncia
das estruturas, quanto a localizacdo. Para o calculo do erro sistemético intraobservador, foi
realizado o teste de Dahlberg. Os valores deste teste mostraram valores menores que 1, os quais
s8o propostos para garantir a confiabilidade entre as medidas realizadas.

A tabela 1 mostra a totalidade dos cranios analisados e a proporcao existente entre
forame ou incisura supraorbital. Tanto do lado direito quanto do lado esquerdo houve o
predominio da forma incisura, respectivamente correspondendo a 78,30% e 76,42% do total.
Apenas 23 cranios apresentaram forame SO do lado direito e 25 do lado esquerdo. Menor
quantidade foi ainda observada de forma bilateral. Apenas 9 cranios apresentaram forame dos

dois lados, enquanto a incisura SO bilateral foi constatada em 67 cranios.

Tabela 1- Distribuicdo do forame ou incisura supraorbital

Total de cranios FSOd ISO d FSO e ISO e FSO bi ISO bi
106 23 83 25 81 9 67
100% 21,70% 78,30% 23,58% 76,42% 8,49% 63,20%

FSO d- forame supraorbital direito; FSO e - forame supraorbital esquerdo; ISO d - incisura supraorbital direita;
ISO e - incisurasupraorbital esquerda; FSO bi - forame supraorbital bilateral; 1SO bi - incisura supraorbital bilateral.

Quanto ao forame ou incisura frontal, os resultados mostram uma frequéncia menor em
relacdo ao SO. Dos 106 cranios analisados, apenas 2 apresentavam forame frontal, sendo 1
deles com forame do lado direito e o outro com forame do lado esquerdo. Nenhum apresentou
o forame frontal bilateral. A incisura frontal foi mais frequente, mas ainda menos comum que
a incisura supraorbital. Do total de cranios, 38 apresentaram a incisura frontal direita e 34 do
lado esquerdo. Destes, 24 apresentaram a incisura frontal bilateral. A tabela 2 mostra os dados

numeéricos referentes ao forame ou incisura frontal.

Tabela 2- Distribui¢do do forame ou incisura frontal

Tota de cranios FF d IFd FFe IFe FF bi IF bi
106 1 38 1 34 0 24
100% 0,94% 35,84% 0,94% 32,07% 0,00% 22,64%

FF d- forame frontal direito; FF e - forame frontal esquerdo; IF d - incisura frontal direita; IF e - incisura frontal
esquerda FF bi - forame frontal bilateral; IF bi - incisura frontal bilateral.
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Quanto a localizacéo topogréfica das estruturas analisadas, os resultados mostram que
também existe significativa variagdo. O forame ou incisura supra-orbtital apresentou uma
distdncia média da glabela de 25,12 mm e 24,83 mm, respectivamente, no lado direito e
esquerdo. Estatisticamente, quando os dois antimeros sdo comparados, ndo sdo observadas
diferencas estatisticamente significativas, porém, é importante considerar que essa distancia
variou de 16,63 m. a 39,23 mm. A tabela 3 mostra os resultados estatisticos e a figura 8 a relacao
da média entre os lados direito e esquerdo. Como as médias ndo apresentaram normalidade,

além do teste t, também se realizou o teste de Wilcoxon.

Tabela 3 — Anélise estatistica referente a distancia da emergéncia supraorbital da glabela.

Estatistica ¢l P
Média DSOd  Média DSOe  t de Student 0.680 105 0498
W de Wilcoxon 3047 0.506

* DSO - distancia supraorbital

o Média (95% IC)
o o Mediana

Madia DSCd Média DSOe

Figura 8- Representacgéo gréfica das médias da distancia supraorbital.

Resultados similares foram observados em relacdo a distancia do forame ou incisura
frontal da glabela, com distancia média para a glabela de 19,58 mm no lado direito e 19,15 mm
no lado esquerdo, porém com valores minimo e maximo de 13,53 mm e 27,69 mm. A
comparacdo entre os dois antimeros ndo constatou diferencas estatisticamente sgnificativas. A
tabela 4 mostra os dados estatisticos referentes a distancia frontal e a figura 9 mostra a relacédo

entre as médias dos lados direito e esquerdo.



Tabela 4 — Andlise estatistica referente a distancia da emergéncia frontal da glabela.

Estatistica gl P
Média DFd MédiaDFe tde Student 1.05 250 0.304
W de Wilcoxon 193 0.671

* DF — distancia frontal

2054

19.5 1

185 4

17.5 A

o Média (95% IC)
o0 Mediana

Media DF d

IMédia DF e

Figura 9- Representacdo gréafica das médias da distancia frontal.
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Com relacdo a distancia das estruturas analisadas da margem supraorbital, chamada

nesse estudo de altura supraorbital e altura frontal, os valores médios foram de 3,22 mm e 3,04

mm. para o forame SO e de 2,32 mm e 2,89 mm para o forame frontal, respectivamente dos

lados direito e esquerdo. A variacdo minima/méaxima foi de O (zero) naqueles casos onde havia

incisura, a qual estava na propria margem supraorbital, até 9,68 mm. Para a emergéncia frontal,

apenas dois cranios apresentaram o forame, um do lado direito e outro do lado esquerdo, com

valores citados anteriormente. A tabela 5 mostra os dados estatisticos referentes a comparagéo

da altura supraorbital entre os dois antimeros, mostrando que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas. A figura 10 mostra a relacdo das médias entre as alturas

supraorbitais.



Tabela 5 — Anélise estatistica referente a altura do forame supraorbital.

Estatistica gl P
Média Alt Sod  Meédia ASOe  t de Student -0.331 105 0.742
W de Wilcoxon 3682 0.764
1.004
0.50 o o Meédia (95% IC)
o Mediana

0.25 4
0.00 4 [m] [m]

MédiaAlt Sod Média ASOe

Figura 10- Representacdo grafica das médias da altura supraorbital.
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6 DISCUSSAO

Na Antropologia Forense, o estudo e analise das diversas estruturas anatdmicas
humanas colaboram, e muito, na obtencdo de informagdes fundamentais para que se possa
estabelecer o perfil bioantropoldgico do individuo, especialmente nas localidades onde ha
grande miscigenacgéo, gerando variagfes anatdmicas que podem ser muito relevantes.

Esse estudo foi realizado para se estabelecer dados precisos referentes a existéncia da
emergéncia do feixe vasculo-nervoso supraorbital e frontal em uma populagéo do Sul do Estado
de Minas Gerais. A regido supraorbital tem localizacdo e funcdo de extrema importancia em
diversas areas da salde, especialmente aquelas onde sdo realizados procedimentos cirirgicos
e/ou esteticos, conforme relatado por Barker et al., 2013; Cheng et al.,2006; Del Sol et al., 1989.
Os riscos de intercorréncias como embolizagédo (Diniz, et al., 2004; Hayreh, 2006; Duong, et
al., 2013;.Palermo, 2013), traumas (Andersen et al., 2001; Saylam et al., 2003; Cheng et al.,
2006; Palermo, 2013; Nanayakkara et al, 2018) e tambem necrose tecidual e perda de visdo
(Alam & Dover, 2007; Daher et al. 2020), chamam a atencdo para que o conhecimento
anatdmico sobre as diversas variaces predominantes na regido supraorbital seja o ponto chave
para 0 sucesso nos procedimentos.

Os autores classicos na Anatomia Humana, dentre eles Gardner (1978), Goss (1978) e
Testut & Latarjet (1984) relatam que o feixe vasculonervoso supraorbital pode emergir da
cavidade orbital de duas maneiras distintas. Na primeira forma, o feixe emerge por meio do
forame supraorbital, ou por meio da incisura supraorbital. Tédo logo se exteriorize, esse feixe
apresenta uma subdivisdo, com um ramo mais medial e um mais lateral, os quais se distribuem
em toda a fronte. A outra forma de emergéncia ocorre com essa subdivisdo ainda no interior da
cavidade orbital. Nesse caso, dois pontos de emergéncia seriam visualizados; um mais medial,
correspondendo ao forame ou incisura frontal, e um mais lateral, correspondente ao forame ou
incisura supraorbital. Os dados obtidos nesse estudo, das 212 oOrbitas analisadas, mostram um
predominio bem maior de incisura em relacdo ao forame, tanto na emergéncia supraorbital
quanto na frontal.

Nanayakkara et al. (2018) analisaram 58 cranios de uma populacao do Sri Lanka. Destes
cranios, 73,8% tinham a emergéncia para o feixe supraorbital na forma de incisura e 26,2% na
forma de forame supraorbital. Encontraram ainda 55,1% com incisura bilateral e 8,6% com
forame bilateral. Os resultados desse estudo mostram resultados semelhantes, com 77,35% da

emergéncia supraorbital na forma de incisura e apenas 22,65% na forma de forame. A
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emergéncia frontal foi de 33,96% na forma de incisura e apenas dois cranios (0,94%)
apresentaram forame frontal.

Nos diversos cursos da area da salde o conhecimento da anatomia esquelética € de
extrema importancia, pois uma infinidade de procedimentos é realizada tendo 0s 0ss0s ou suas
particularidades como referéncia. Dentre os procedimentos, aqueles envolvendo a estética vem
crescendo exponencialmente. As aplicagdes de toxina botulinica, &cido hialurdnico, a remog¢éo
de massas gordurosas, os “liftings” faciais sdo procedimentos cada vez mais comuns. Porém,
quando feitos de forma indevida ou em locais ndo muito adequados, podem ocorrer diversas
complicac@es e intercorréncias desagradaveis, gerando muita insatisfacdo ou sequelas, as vezes
com muita gravidade. Dentre as diversas técnicas, as injecdes de acido hialurénico sdo as mais
temidas, pois se injetadas dentro de vasos sanguineos os danos podem ser fatais (Alam & Dover,
2007; Daher et al. 2020). Portanto é de suma importancia o profissional saber com precisao
onde ele esta aplicando, evidenciando dessa forma, a importancia de haver mais estudos em
busca de determinac6es esqueléticas na populacao brasileira.

A injecdo acidental intravenosa pode ndo apresentar repercussao, porém a injecdo de
material intra-arterial pode causar obstrucdo, ocasionando hipoxia e isquemia tecidual. A
complicacdo mais temida é a perda da visdo, decorrente da obstrucéo da artéria oftalmica, por
via retrograda de fluxo de material injetado na area supraorbital (Carle et al., 2015; Daher et al,
2020).

Os dados desse estudo mostraram que a distancia média da emergéncia supraorbital em
relacdo a glabela (linha media) é de 25,12 mm e 24,83 mm, nos lados direito e esquerdo,
respectivamente. Esses valores se equivalem aqueles encontrados por outros autores. Cutright
et al. (2003) encontram a emergéncia supraorbital distante 25 mm. da linha média; Cheng et al.
(2006) tiveram valor médio de 24,56 mm; enquanto Nanaykkara et al. (2018) encontram a
distancia de 23,64 mm em homens e 22,69 mm em mulheres. Embora os valores estdo bastante
préximos uns dos outros, se referem a valores médios. E muito importante se considerar que a
margem de variancia entre a distancia minima e a maxima foi bastante significativa. Alguns
cranios apresentaram emergéncia distante apenas 16,63 mm da linha média e outros 39, 23 mm
Assim, é de grande relevancia que esses valores, ainda que exista uma média, sejam sempre
considerados como individuais, especialmente pelos profissionais que realizam procedimentos
na regido supraorbital, com o intuito de ndo ocorrerem intercorréncias indesejadas. Apesar de
protocolos determinarem uma mesma regido de aplicacdo, isso deveria ser considerado com
parcimdnia, pois variacdes existem e podem comprometer o procedimento.

Quanto a localizacdo da emergéncia frontal naqueles casos em que estd presente,
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também ocorreu variagdo entre os cranios analisados. Os dados desse estudo mostraram que 0
forame ou incisura frontal estavam distantes da glabela, em média, 19,36 mm Saylam et al.
(2003) e Cheng et al. (2006) também encontraram resultados semelhantes, com distancia média
da linha mediana de 17,54 mm. Esses valores também sdo importantes de serem considerados,
proporcionalmente como para a emergéncia supraorbital. Embora diversos protocolos
estabelecam sempre um mesmo local de acesso em procedimentos na regido supraorbital, deve-
se sempre ter em mente que variagcdes sdo muito frequentes e devem ser consideradas. Esse
estudo mostrou que a emergéncia frontal varia de 13,53 mm a 27,69 mm, diferencas que sob o
ponto de vista clinico pode significar o sucesso, ou ndo, em procedimentos nessa regiao.

Daher et al. (2020) relatam que a artéria supraorbital emerge na margem supraorbital na
vertical da pupila, tornando-se subcutanea 15 a 20 mm do rebordo orbital. Nossos dados
divergem, de certa forma, desses valores, ressaltando que esse local de emergéncia € bem
individual. Na média, como ja relatado, a distancia para a linha mediana foi de 24,97 mm, com
variagdo minima e maxima significativa, e ainda distante 3,13 mm da margem supraorbital no
sentido vertical. Assim, ndo seria conveniente tomar a pupila como ponto fixo e se estabelecer
o local da emergéncia supraorbital, pois dessa forma, nao se estaria respeitando a diversidade
esquelética das diferentes populaces.

Os dados desse estudo apresentam informacbes topograficas de uma populacao
brasileira, as quais deveriam ser considerados para que procedimentos clinicos realizados na
regido supraorbital ndo levem em consideracdo apenas dados obtidos a partir de literatura
estrangeira, evitando assim intercorréncias durante diversos procedimentos, alguns com
consequéncias graves para o paciente ou individuo atendido. Dessa forma, considerando as
diferencas observadas com a literatura referenciada, percebe-se que mais estudos séo
necessarios para a caracterizacdo da populacdo brasileira, especialmente pela diversidade

ancestral no historico de sua formacéo.
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7 CONCLUSAO

Os dados obtidos nesse estudo, no qual se avaliou a frequéncia e a topografia das
emergéncias para os feixes vasculonervosos supraorbital e frontal permitem concluir que:
A-) A emergéncia supraorbital foi muito mais prevalente na forme de incisura comparado com
o forame. Incisura supraorbital foi prevalente em 77,35% da amostra analisada e o forame
supraorbital em 22,65%.
B-) A frequéncia da emergéncia frontal foi bem menor que a supraorbital. Das 212 érbitas
analisadas, apenas duas delas apresentaram o forame frontal (0,94%). A incisura foi mais
frequente, porém foi observada em apenas 33,96% da amostra analisada.
C-) Forame supraorbital bilateral foi encontrado em 8,49% da amostra, enquanto a incisura
supraorbital bilateral esteve presente em 63,2% dos casos. O forame frontal bilateral nao foi
observado em nenhum caso analisado, e a incisura frontal bilateral foi encontrada em 22,64%
dos casos analisados.
D-) O forame ou incisura supraorbital esta, em média, localizado 24,97 mm da glabela (linha
média do corpo) e a 3,13 mm acima da mergem supraorbital. Pequena variacdo foi observada
entre os antimeros; no direito foi de 25,12 mm e 3,22 mm, respectivamente distante da glabela
e da margem supraorbital e no antimero esquerdo de 24,83 mm e 3,06 mm.
E-) O forame ou incisura frontal esta, em média, 19,36 mm da glabela (linha média do corpo)
e a 2,60 mm acima da margem supraorbital. Também foi observada variacdo entre os antimeros;
a direita foi de 19,58 mm e 2,32 mm, respectivamente distante da glabela e da margem
supraorbital, e no antimero esquerdo de 19,15 mm e 2,89 mm.
F-) A populacdo estudada apresentou valores médios que sdo, embora proximos, diferentes da
populacdo estrangeira. 1sso € muito significativo, especialmente para profissionais que realizam
procedimentos na regido frontal ou supraorbital, os quais devem considerar as diferentes
variacOes na regido, tanto quanto a existéncia ou nao, dos pontos de emergéncia do feixe

vasculonervoso supraorbital e frontal e a topografia desses pontos anatémicos.
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