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ABSTRACT

Introduction: the arcuate eminence (AS) is an important anatomical repair to
demarcate the location of the superior semicircular canal (SSC) during surgeries with
access through the middle cranial fossa. However, its use has been questioned in the
literature due to its varied presentation and questionable relationship with CSS.
Objective: to elucidate the topography of the arcuate eminence and observe the
presence of anatomical changes and/or variations in this structure. Methodology: this
is a cross-sectional study developed from the open dissection of adult cadaver heads.
All anatomical measurements were performed with the aid of a digital carbon fiber
caliper with an accuracy of 0.1 mm. Results: the study consisted of the analysis of 40
antimeres from 20 specimens. It was possible to identify EA in 92.5% of these pieces
and no CSS dehiscence was observed in any of the pieces studied. The distance from
EA to cranial vault was on average 25.66mm with a standard deviation of + 4.6; from
the EA to the internal carotid arteries was 47.12mm with a standard deviation of + 4.2
and from the EA to the internal auditory canal the distance was 18.23mm, with a
standard deviation of + 2.6. Conclusion: EA is a structure with varied presentation,
such that an individualized and detailed preoperative study is necessary for a correct
and safe surgical technique. CSS dehiscence is a rare variation that requires local
studies on its prevalence.
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RESUMO

Introdugdo: a eminéncia arqueada (EA) é um importante reparo anatémico para
demarcar o local do canal semicircular superior (CSS) durante cirurgias com acesso
pela fossa craniana média. Todavia, seu uso vem sendo questionado na literatura pela
sua apresentacdo variada e relagdao questiondvel com o CSS. Objetivo: elucidar a
topografia da eminéncia arqueada e observar a presenca de alteragGes e/ou variagGes
anatOmicas nessa estrutura. Metodologia: trata-se de um estudo transversal
desenvolvido a partir da dissecagdo de cabecas de caddveres adultos por via aberta.
Todas as medi¢des anatomicas foram realizadas com o auxilio de um paquimetro
digital de fibra de carbono com precisdao de 0,1mm. Resultados: o estudo consistiu na
analise de 40 antimeros de 20 espécimes. Foi possivel realizar a identificacdo da EA
em 92,5% dessas pecas e nao foi observada deiscéncia de CSS em nenhuma das pegas
estudadas. A distancia da EA para calota craniana ficou em média 25,66mm com um
desvio padrao de + 4,6; da EA para as artérias carétidas internas foi de 47,12mm com
desvio padrdao de + 4,2 e da EA para o meato acustico interno a distancia foi de
18,23mm, com desvio padrdo de + 2,6. Conclusdo: a EA é uma estrutura de variada
apresentacdo, de tal forma que o estudo pré-operatério individualizado e detalhado
€ necessario para uma correta e segura técnica cirurgica. A deiscéncia de CSS é uma
variacdo rara que necessita de estudos locais sobre sua prevaléncia.

Palavras-chaves: Osso Temporal; Deiscéncia do Canal Semicircular; Fossa Craniana
Média.

INTRODUCAO

O acesso a Fossa Craniana Média (FCM) é uma cirurgia indicada para abordagem
a schwannomas vestibulares intracanaliculares e que vem sendo ampliada para a sec¢ao
do nervo vestibular, descompressao do nervo facial, reparacdao de defeitos durais,
recapeamento da Deiscéncia de Canal Semicircular Superior (DCSS) e acesso a
malignidades temporomandibulares®?3. Essa cirurgia ainda é considerada uma técnica
desafiadora devido a necessidade de um conhecimento amplo da anatomia e de suas
variacdes em cada paciente.

A eminéncia arqueada (EA) é um importante reparo anatémico, principalmente
para demarcar o local do canal semicircular superior (CSS), durante cirurgias com acesso
pela FCM, sendo o mais importante marco dessa estrutura®>®’. Todavia, o uso da EA
como ponto anatémico vem sendo questionado na literatura pela sua apresentacdo
variada e relac3o questionavel com o canal semicircular superior®.

Outras condicdes podem ser vistas pela analise da EA, como a Deiscéncia de
Canal Semicircular Superior (DCSS). Neste caso, hd uma falha da camada dssea que
recobre o CSS, gerando uma sindrome rara que cursa com sintomas vestibulares
induzidos por estimulos sonoros intensos e por modificacdes da pressdo intracraniana
ou na orelha média®. Apesar de ser uma anomalia pouco encontrada, deve ser pensada
nos casos de vertigem, uma vez que seu diagndstico precoce impede abordagens
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terapéuticas ou diagndsticas inapropriadas?. Ainda assim, sua prevaléncia ndo foi bem
definida e ndao ha um estudo que demonstre a distribuicdo dessa variagao na populagao.

Com a chegada de métodos cirurgicos cada vez menos invasivos, é inevitavel a
necessidade de aprimoramento do conhecimento anatémico do médico cirurgido.
Assim, procedimentos realizados em regides complexas, como, por exemplo, no cranio,
requerem um estudo adequado das relacdes anatdbmicas das estruturas que o
compdem, a fim de permitir seguranca e sucesso em sua realizacdo!12,

Diversos estudos validam as analises e procedimentos realizados em caddaveres
como um importante meio de aprendizado e aperfeicoamento da técnica cirurgica.
Além disso, estudos anatémicos sdao importantes meios de pesquisa para mudanca de
técnicas cirurgicas classicas. Estudos cadavéricos feitos sobre a eminéncia arqueada
recentemente vém chamando atenc¢ao para a possibilidade dessa estrutura ndo ser um
marco anatdémico confidvel, podendo apresentar diversas variacbes e ndo estar
presente em até 20% da populagdo!®*4,

Portanto, o objetivo desta pesquisa é elucidar a topografia da eminéncia
arqueada e observar a presenca de alteracBes e/ou variagdes anatdmicas nessa
estrutura, de tal forma a contribuir no aperfeicoamento das técnicas que a utilizam
como ponto de referéncia em procedimentos cirurgicos.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido no Departamento de Anatomia
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a partir da dissecacao de 23 cabecas
de cadaveres adultos por via aberta. Dados especificos como género, etnia e histdria
otolégica ndo estavam disponiveis.

Todas as medi¢des anatdmicas foram realizadas por dois pesquisadores,
concomitantemente, com auxilio de um paquimetro digital de fibra de carbono com
precisdo de 0,1mm (Figura 1). Os espécimes participantes foram fixados com formol e
dissecados, sendo o encéfalo e as meninges removidos por incisdo transversal. Os
fatores de exclusdo foram: lesGes no osso temporal que impedissem a andlise das
estruturas estudadas; traumatismos cranioencefdlicos; sinais de manipulacdo cirurgica
prévia na estrutura analisada.

ARRRARRAMM VA oD @

Autoria prépria
Figura 1- Paquimetro Digital Nove em fibra de carbono.

Foram determinadas as seguintes varidveis: (1) presenca ou auséncia da
eminéncia arqueada; (2) presenca ou auséncia de deiscéncia do canal semicircular; (3)
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distancia entre a EA e calota craniana; (4) distancia entre a EA e a artéria carétida interna
de seu respectivo lado; (5) distancia entre EA e meato acustico interno. A localiza¢do das
principais estruturas estd na Figura 2:

Figura 1- Estruturas submetidas a andlise.

Legenda: asterisco = carétidas internas; quadrado = meato acustico interno; circulo = eminéncia
arqueada.

A amostra minima foi determinada mediante comparag¢ao com outros estudos
publicados sobre o mesmo assunto e com metodologia semelhante. Os dados foram
tabulados em planilha do Microsoft Office Excel e passaram, posteriormente, por uma
analise descritiva para determinacdo de frequéncias, distancias maximas e minimas,
médias e desvio padrao.

Destaca-se que esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP-HUOL) e aprovada sob o CAAE
88648818.7.0000.5292.

RESULTADOS

O estudo consistiu na andlise de 40 antimeros de 20 espécimes. Foram excluidas
3 cabecas por apresentarem lesdes no osso temporal com desgaste das estruturas
analisadas. Foi possivel realizar a identificagdo da EA em 92,5% dessas pegas, sendo essa
estrutura ausente em 7,5% da amostra. Nao foi observada DCSS em nenhuma das pecas
estudadas. Os dados podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1 — Anélise da EA e da DCSS

Variavel N %
Auséncia da EA 3 7,5
DCSS 0 0

Legenda: EA = Eminéncia Arqueada; DCSS = Deiscéncia de Canal Semicircular Superior.
Fonte: dados proéprios.
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As medidas topograficas estdo representadas na Tabela 2. Uma das cabecas
estudadas apresentava desgaste do canal carotideo na regido, ndo sendo realizada
medicdo da distancia da EA para as carétidas internas neste caso. A medida das calotas
cranianas apresentou uma média de 148,52mm com um desvio padrdao de + 6mm. A
distancia da EA para calota craniana ficou em média 25,66 com um desvio padrao de +
4,6; da EA para as cardtidas internas 47,12 com desvio padrdo de + 4,2 e da EA para o
meato acustico interno a distancia foi de 18,23, com desvio padrdo de + 2,6.

Tabela 2 — Resultados aritméticos das dissecagdes, em mm

Variavel Medidas (mm) Variagao
Calota Craniana 148,52 £ 6,0 134,5-158,1
EA para Calota Craniana 25,66 +4,6 17 -36
EA para Cardtidas Internas 47,12 +4,2 36,5 -54,5
EA para Meato Acustico Interno 18,23+ 2,6 11-22,6

Legenda: EA = Eminéncia Arqueada. Média + desvio-padrdo. Fonte: dados proprios.

DISCUSSAO

Os achados no estudo foram de acordo com alguns estudos anteriores.
Tsunoda'>'® analisou, em dois estudos distintos, 13 cadédveres japoneses e 21
caucasianos por tomografia computadorizada (TC) e foi visto que 7,8% e 19% nao
apresentavam EA, respectivamente. Outros estudos trazem uma porcentagem maior de
auséncia da EA, como Kartush'?, que estudou 30 cabecas e em 15% das pecas estudadas
ndo havia EA identificavel; Santos'®, por sua vez, descreveu esta auséncia em 22% dos
espécimes. Todavia, alguns estudos também n3o encontraram auséncia dessa estrutura
na amostra, como Pons’. Assim, a EA, em algumas ocasides, pode ndo ser reconhecida
pelo cirurgido.

Em relagdo a prevaléncia de DCSS, nota-se discordancia em relagdo a estudos
realizados posteriormente. Em pesquisas realizadas em outras localidades, foi possivel
perceber uma prevaléncia de 3-9%. Isso nos chama ateng¢dao para uma provavel
diferenca de distribuicdo populacional dessa doenca.

No que concerne a avaliacdo da distancia da EA em relacdo as estruturas
analisadas, a ampla variacdo observada nas medidas quantitativas segue o padrdo
encontrado em estudos de metodologia semelhante. Pons’ relacionou essa
variabilidade a medi¢cdo mecanica, defendendo que a medicdo por exames de imagem
nao teria esse mesmo achado. Todavia, outros estudos mais recentes e com amostras
maiores concluiram o contrdrio. Santos'® utilizou diferentes marcos anatémicos
analisados por tomografia computadorizada e constatou esta variabilidade associada a
discrepancias individuais da anatomia craniana e do grau de pneumatizacdo do osso
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temporal. Isso destaca a necessidade de uma avaliacdo especial da anatomia de cada
paciente durante o planejamento da cirurgia.

Esse estudo apresentou como limitagdes a impossibilidade de colher os dados
epidemioldgicos dos espécimes que foram estudados, impedindo que exista uma analise
de fatores associados a presenca e auséncia dessas variagdes e da diversidade da
amostra.

Pesquisas que relacionam medidas da EA com o CSC vém trazendo controvérsias
sobre sua relacdo com o canal semicircular superior Alguns estudos, como Pons’ e
Fisch?, reforcam sua relagdo e seu uso como referéncia para abordagem da fossa média.
Outros estudos, como Tsunoda®!®, Kartush!’ e Santos'®demonstram que essa
correlacdo é falha na maioria dos espécimes analisados. Essas controvérsias salientam a
necessidade de mais estudos envolvendo essa estrutura e analise.

CONCLUSAO

A eminéncia arqueada é uma estrutura de variada apresentacao topografica.
Assim, sdo necessdrios estudos que revisem esse marco ésseo e que reavaliem se o
mesmo pode ser usado na rotina cirdrgica como um guia em procedimentos de fossa
craniana média. O estudo pré-operatdrio individualizado e detalhado é necessario para
uma correta e segura técnica cirurgica. A DCSS é uma variacdo rara que necessita de
estudos locais sobre sua prevaléncia.
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