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RESUMO

O desenvolvimento continuo de técnicas microcirurgicas para tratar doencas
relacionadas ao canal oOptico enfatiza a necessidade de um entendimento mais
acurado da microanatomia dessa regido.Sao estudadas 40 pecas anatdbmicas que
incluem o osso esfendide e estruturas correlatas,com énfase aos elementos do canal
Optico.Este estudo realizou-se pela visdo do microscopio cirlrgico em cortes de 1
mm de espessura,feitos antes e apoOs descalcificacdo e inclusdo em gelatina
animal.Foi considerado canal Optico,o trajeto que continha exclusivamente o nervo
Optico, a artéria oftdlmica e o revestimento meningeo.O canal éptico deve ser
entendido como uma estrutura formada por o0sso e meninge,possuindo uma
extensdo meédia de 12,06mm medida pela sua parede superior. Evidenciou-se a
espessura da dura-mater dentro do canal e a constante posicédo da artéria oftadlmica
sob o nervo éptico.Das paredes do canal Optico,a lateral foi a mais espessa (média
de 6,8mm);a medial e superior mediram,em média 0,75 e 0,39 mm, respectivamente,
no segmento meédio do canal.A parede inferior pode limitar o canal dptico do seio
esfenoidal;a parede lateral do seio esfenoidal se coloca sob o canal Optico. O
didmetro horizontal do canal 6ptico € maior que seu diametro vertical no segmento
proximal do canal optico, sendo que h&d uma inversdo desta relacdo a medida que se
avanca em direcdo a orbita,0 mesmo ocorrendo com o nervo 6ptico. Tanto o canal

Optico como o nervo Optico vao se estreitando do sentido craniano para o orbitario.
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ABSTRACT

The continuous development of microsurgical techniques to treat lesions in
and around the cavernous sinus emphasizes the need for an accurate understanding
of the microanatomy of this complex region.Forty anatomic specimen were studied
wich included the sphenoid bone and related structures with an emphasis on the
optic canal.Observation through a surgical microscope was made of 1 mm thick
slice,wich were decalcified and included in animal gelatine.The optic canal was
considered the course wich contained exclusively the optic nerve and the ophthalmic
artery;the bony stretch had an average of 12,06mm. The lateral wall among the walls
of the optic canal was the thickest (average:6,8mm);the medial and superior wall
measured an average of 0.75 and 0.39 mm, in the middle segment of the optic
canal.The inferior wall may limit the canal with the sphenoid sinus;otherwise the
lateral wall of the sphenoid sinus is placed under the canal.The thickness of the
duramater inside the canal is noticeable and the constant position of the ophthalmic
artery under the nerve between the dural sheats. The horizontal diameter of the optic
canal is greater than the vertical in the proximal segment of the optic canal and there
is an inversion of the values as close as the orbital cavity,it means at the distal
segment of the canal.Both,the optic canal and the optic nerve become narrower at
the distal portion of the optic canal,close the orbital cavity.
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INTRODUCAO

A época contemporanea,um dos periodos mais fecundos da historia
humana,vem produzindo expressivos avangos tecnoldgicos,especialmente nos
ultimos anos.Da aplicagdo dessas conquistas a medicina cabe ressaltar o emprego
do microscopio cirdrgico como salto qualitativo significativo para as varias técnicas
cirdrgicas.

Como complementacao indispensavel desses progressos,esta-se assistindo
nos ultimos anos a um ressurgimento de investigacdes anatdbmicas feitas com
técnicas e métodos diferentes dos utilizados pelos autores classicos.

No que se refere especificamente ao cranio e seu conteudo,salientamos a
necessidade de estudos anatomicos detalhados que complementem a evolugao na
area da fisiologia,diagnadstico,clinica e cirurgia.

O canal optico,importante no contexto de varias doencas,merece a atencao
face ao reduzido numero de estudos feitos sobre esta regido por onde se transita a
conducgdo das informacdes visuais,via nervo 6ptico,da retina ao corpo geniculado
lateral no diencéfalo,aos coliculos superiores e regidao pré-tectal no mesencéfalo e
através da radiagcdo Optica e cortex occipital no telencéfalo e por
onde,também,transita a artéria oftdlmica,contidos o nervo Optico e a artéria oftalmica
nos involucros meningeos e GSseos.

A cirurgia da regido orbitaria e do canal Optico requer conhecimento
anatébmico detalhado desta area,bem como de suas variagfes.O conhecimento
preciso da morfologia dessa regido pode ser de utilidade no estudo da fisiopatogenia
e das suas doencas,aléem de permitir consideracdes quanto ao planejamento do
acesso cirlrgico ao nervo Optico e das estruturas que o envolvem.

O objetivo deste trabalho foi estudar a distancia entre as paredes mediais
dos canais Opticos, a extensdo do canal optico medida através de sua parede
superior, o revestimento meningeo do canal éptico através da espessura da dura-
méter que recobre o canal, o didametro da artéria oftalmica no segmento médio do
canal optico, a espessura das paredes 6sseas do canal 6ptico e os diametros do

canal optico e do nervo optico.
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REVISAO DA LITERATURA

A exigéncia de conhecimentos anatdmicos que potencializem 0s recursos
técnico e cirdrgicos hoje disponiveis, representa estimulo ao conhecimento que € a
esséncia da evolugéo cientifica.O sistema nervoso, especificamente, tem sido alvo
de interesse no que diz respeito a esta interacdo indispensavel entre o estudo
anatémico e o contexto cirurgico.

BARBER (1955) descreveu que 0 nervo optico é desenvolvido na substancia
do pediculo éptico, e que nos estagios precoces do desenvolvimento conecta o
calice 6ptico com o diencéfalo.As células do pediculo formam somente o suporte
neuroglial do nervo,sendo que as fibras se constituem dos axbnios das células
ganglionares da retina.Estas células ganglionares surgem no embrido de 10 a 13
mm e 0s seus axonios crescem ordenadamente via pediculo éptico em dire¢do ao
cérebro. Na 72 semana,fase de 17 mm, as fibras nervosas ocupam quase
integralmente o pediculo Optico e pelo fim da 72 semana,estagio de 25 mm, o
ocupam completamente. A mielinizacdo ocorre a partir do cérebro até a lamina
crivosa da esclera do globo ocular que é atingida pouco antes do nascimento.

Algumas das células originarias do pediculo persistem e formam os septos
gliais entre os fasciculos. Os invélucros meningeos e septos conjuntivos sao
derivados do mesoderma orbitario circundante,acompanhados pelos vasos
sanguineos a partir do estagio de 10 mm.

Segundo SINGH & DASS(1960), em estudo de 102 espécimes, a artéria
oftalmica,primeiro ramo subaracnéideo originario do sifdo carotideo,segue seu curso
em direcdo a 6rbita acompanhando o nervo Optico pelo canal Optico, possuindo em
meédia 1,25mm de didmetro.Na maioria das vezes ocupa uma posicao inferior ao
nervo, transitando por entre os folhetos durais.Junto ao orificio craniano do canal
Optico adota uma posicao infero-medial a este em 40% dos casos,infero-central em
35% e infero-lateral em 25%.Progressivamente adquire uma localizacdo infero-
lateral na abertura orbitaria em 78% dos casos.Na orbita adota uma posi¢cao superior
ao nervo em 85% dos casos.

Segundo WOLFF (1961) as medidas da parede Gssea superior variaram de
0,1 a 0,94mm; da parede Ossea inferior de 0,1 a 0,74mm; da parede 0ssea medial

de 0,3 a 1,5mm e da parede Oéssea lateral de 4,0 a 8,7mm. A parede medial



relaciona o canal éptico com os seios esfenoidal e etmoidal.A sua espessura pode
ser muito fina ou mesmo inexistente em 3,6% dos espécimens estudados por
MANISCALCO & HABAL (1978) o que predispde a inflamacdo do nervo Optico a
partir de processos inflamatorios e infecciosos dos seios paranasais, de acordo com
0 estudo realizado por BLATT & ATHANASU (1950). Desde que uma mesma
cavidade dos seios paranasais possa estar em contato com ambos canais 6pticos,
uma sinusite unilateral podera resultar em neurites épticas retrobulbares bilaterais.

LANGMAN (1964) constatou que o corpo do esfendide se conforma a partir
da fusdo das cartilagens hipofisarias ou polares que rodeiam a hipéfise.Mais
lateralmente fundem-se outras condensac¢des mesenquimais:a anterior, asa orbitéria
ou orbito-esfenoidal, formara a pequena asa do esfendide e, a mais posterior, asa
temporal ou alisfenoide, originara a grande asa do esfendide. Estas estruturas no
seu processo de fusdo deixardo espacos abertos para a saida do nervo 6ptico, além
dos terceiro, quarto e sexto nervos cranianos e o primeiro ramo do quinto nervo
craniano.

Quando o célice optico é formado por invaginacao da vesicula Optica,o lado
inferior do pediculo e calice sofre uma plicatura que vai até o terco distal do pediculo.
Dentro dessa se aloja a artéria hialdidea que sera a futura artéria central da retina.
Nesta fase precoce, o pediculo proximal € avascular. A artéria central da retina sera
ramo da artéria oftalmica, oriunda do siféao carotideo.

KEYES (1966), em estudos realizados em 4000 forames Opticos, assinala a
dificuldade de verificar o tamanho das sec¢bes do canal em quaisquer de suas
partes,seja por medida direta ou radiolégica.

NEWTON & POTTS (1971) descreveram que a estrutura 6éssea tubular que
faz conexdo anatbmica entre o conteudo da Orbita e o conteudo intracraniano
constitui parte do osso esfendide. O seu eixo orienta-se em direcdo postero-anterior,
formando um angulo de aproximadamente 38° em relacdo a linha média. A sua
orientacdo craniorbitaria segue um curso levemente inclinado em direcéo
inferior,compondo um angulo de aproximadamente 15° com o plano horizontal ou
plano de Frankfurt. Desta forma, se seguirmos o canal no sentido pdstero-anterior,
terd uma direcdo lateral e inferior.

As distancias entre as aberturas orbitarias e cranianas do canal séo

respectivamente de 28 e 14,7 mm.Estas medidas relatadas na literatura nao referem



com precisdo o local em que foram tomadas e disto resulta a grande variacao
observada entre os varios autores e entre os dados obtidos por um mesmo autor.

LANG (1973) descreveu que a parede superior separa o conteudo do canal
optico da fossa craniana anterior, tendendo a ser mais espessa no seu segmento
anterior.A espessura variou de um a trés mm. Ocasionalmente, a parede superior é
preenchida por células do seio frontal. van Ayea, 1941, citado por LANG (1973),
verificou que em 40% dos casos o seio esfenoidal alcanca o canal éptico e pode
circunda-lo superior e inferiormente, sendo que em algumas oportunidades quando a
concha esfenoidal é pouco desenvolvida, o préprio seio etmoidal pode contatar com
o canal. Nos seios esfenoidais volumosos as paredes sao delgadas,
correspondendo ao maior numero de neurites oOpticas retrobulbares originarias de
sinusite esfenoidal.

A parede inferior do canal 6ptico tem dois segmentos divididos entre si pela
parede anterior da fossa temporal,portanto o assoalho posterior do canal separa
este do seio cavernoso e da porcao anterior do sifao carotideo. O comprimento total
da parede inferior € de 4,8mm em média. A parede lateral do canal € a base medial
da pequena asa do esfendide.

No conjunto, o canal Optico se constitui em uma estrutura O6ssea de
contornos delgados, laminares, a excecdo da face lateral reforcada.No poélo
orbitario,0 canal situa-se superior e medialmente aos nervos oculomotores e
superiormente a insercdo proximal do reto inferior na érbita. A espessura da parede
Ossea superior variou de 0,1 a 0,97mm; da parede 6ssea inferior de 0,1 a
0,73mm;da parede 6ssea medial de 0,2 a 1,3mm e da parede 0ssea lateral de 4,1 a
9,0mm.

O canal optico tem suas paredes revestidas por dura-mater em continuidade
com a meninge intracraniana. Na porcao superior do orificio posterior do canal se
verifica a presenca de uma plicatura dural de aproximadamente trés mm (meio a oito
mm ) de largura em forma de foice que prolonga a parede superior do canal. Esta
aba falciforme pode danificar o nervo Optico nos traumatismos cranioencefalicos.

Junto a abertura orbitaria, a paguimeninge separa-se em dois folhetos:um
acompanha o nervo éptico até a esclerdtica ocular, revestindo-o, e 0 outro segue

aderido a parede orbitaria em continuidade com o periésteo, a periérbita.



O nervo 6ptico, no trajeto do quiasma Optico até o globo ocular, atinge a
Orbita via canal 6ptico, apresentando um didmetro horizontal maior que o vertical. Na
porcdo meédia do canal adota uma seccéo circular e na Orbita,0 diametro vertical
tende a superar o horizontal.

Os fasciculos do nervo sdo envolvidos por uma membrana pial da qual
partem trabeculacbes que se dirigem para o centro do mesmo, atuando como
estroma e veiculo para os vasos sanguineos. O sistema de alimentacdo sanguinea
se faz por ramos advindos da artéria carétida interna, artéria cerebral anterior e
artéria oftalmica.

O nervo o6ptico constitui um trato nervoso unindo duas porc¢des do sistema
nervoso central e, como tal,possui as suas coberturas meningeas. Entre a dura e a
pia-mater encontramos 0 espaco subaracnodide com as suas trabeculacdes e
conteudo liquorico. Existem fixag6es mais densas em determinados pontos do canal
entre a pia e a dura-mater,em especial na regido superior do nervo Optico;isto
garantiria que os movimentos oculares nédo sejam transmitidos ao cérebro.

No apex orbitario,junto a abertura do canal 6ptico, encontramos um duplo
funil tendinoso em que uma das partes contém o nervo optico e a artéria oftalmica, e
a outra envolve os nervos oculomotor, abducente e nasociliares.

MANISCALCO & HABAL (1978), estudando 83 canais Opticos de cadaveres
humanos,observaram que a luz do canal Optico evidencia na sua abertura craniana
uma conformacao elipsoide, sendo o maior diametro horizontal. Na medida que
progride em direcdo a Orbita, adquire uma forma circular e na érbita, novamente
elipsoide,orientando seu maior didmetro verticalmente. A forma do canal 6ptico é a
de um cone em que o vértice é posterior. Esses autores também notaram que nos
83 canais oOpticos estudados, havia auséncia da parede 0ssea inferior em 14 casos e
da parede Ossea medial em 7 casos. O comprimento médio do canal 6ptico
encontrado foi de 9.1mm,n&o sendo mencionado como este foi aferido. A abertura
proximal do canal Optico € formada superiormente por uma fina camada de dura
denominada de ligamento falciforme. A extensdo do nervo coberta por este
ligamento é, em média, 3mm. Esta abertura craniana do canal possui forma eliptica,
sendo o diametro horizontal maior que o vertical. A abertura distal do canal é
também eliptica,sendo o maior didametro orientado verticalmente. O canal optico vai

se estreitando a medida que se aproxima da orbita, e a parede medial distal € mais



densa que seu segmento proximal, portanto a porcdo distal do canal é a mais
estreita e a mais resistente.Estes achados anatdmicos possuem importante
repercussao clinica, uma vez que para uma descompressao cirurgica efetiva do
canal optico,este segmento distal deve estar incluso e o uso de drill de alta rotacao
com broca de diamante é necessério para a retirada desta porgéao.

GRAY (1979) descreveu que no seu trajeto pelo canal éptico a artéria
oftalmica libera finas ramificacdes que atravessam o espac¢o subaracnoide em torno
do nervo Optico para, via septos leptomeningeos, nutri-lo. Esta estruturacdo segue
até a origem da artéria central da retina no interior do nervo Optico,quando a
irrigacdo passa a ser dependente desta artéria. Este sistema vascular é
importante,pois além da nutricdo retiniana estabelece anastomoses via artéria
supratroclear e supra - orbitarias frontais com os vasos frontais; artéria nasal dorsal
com vasos da face; artéria lacrimal as palpebrais e via ramos zigomaticos a face e
regido temporal; artérias etmoidais anteriores e posteriores as artérias da cavidade
nasal. Todas estas anastomoses garantem via de irrigacdo cerebral alternativa
importante nas oclusdes da carotida interna.

De acordo com este autor, a posicdo da artéria oftalmica se situa
sistematicamente inferior ao nervo éptico, desde sua origem na artéria carétida
interna intradural até dentro do canal ptico.

DILENGE & ASCHERL (1980) observaram gque existem ocasides raras em
que,por modificagdo na evolucdo embrionaria usual,pode ocorrer que a artéria
oftalmica vascularize exclusivamente o globo ocular, enquanto o restante do
conteudo orbitario recebe sangue da artéria cardtida externa, via artéria meningea
meédia. A artéria oftalmica pode se originar da artéria cardtida externa devido a
involucdo da artéria oftalmica primitiva originaria da artéria cardtida interna.lsto se
verificou em duas das 102 pecas anatomicas estudadas por SINGH e DASS.Mais
comum € a origem extradural da artéria oftdlmica,de acordo com estes autores.lIsto
ocorreu em 7,5% dos espécimens estudados por WOLFF (1961).

Segundo estes autores, a posicdo da artéria oftdlmica se manteve
constantemente inferior em relacdo ao nervo Optico no trajeto dentro do canal
optico,independente de se originar da por¢cao extra ou intradural da artéria carétida

interna.



SAMII & JANETTA (1981) observaram que o canal éptico mede em média
9,8mm (7,3 a 12mm)de comprimento. Outros dados de literatura informam que o
comprimento do mesmo varia entre quatro a 10 mm, sendo o maior diametro de
aproximadamente cinco mm. O menor didmetro deste canal situa-se na abertura
craniana, medindo 4,63mm, em média.

A espessura da parede 6ssea superior variou de 0,1 a 0,98mm; da parede
ossea inferior de 0,1 a 0,74mm; da parede é6ssea medial de 0,2 a 1,4mm e da
parede Ossea lateral de 4,0 a 8,9mm.

CHOU, SADUN & LEE (1995)estudando 25 canais Opticos de 13 cadaveres
observaram que a parede superior do canal é formada por segmento 0sseo e pelo
ligamento falciforme formado por uma banda dural .O comprimento do canal éptico
0sseo variou de acordo com a parede medida, sendo que a parede lateral possui a
menor medida, com média de 8,78mm e a parede medial possui a maior medida
com média de 13.63mm. O canal éptico possui uma abertura cranial e uma abertura
orbital, sendo que a area do nervo 6ptico aumenta e a area do canal 6ptico diminui

progressivamente neste sentido.



11 -MATERIAL EMETODO
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MATERIAL E METODO

Estudaram-se 40 seios cavernosos de 20 cadaveres frescos,do sexo
masculino, na faixa etaria de 20 a 70 anos — média de 53 anos,obtidos ao
acaso,oriundos do Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Eslovénia e do Servico de
Anatomia Patologica do Hospital Geral de Lucerna, Suica. A preparacdo
anatdmica ocorria de 6 a 12 horas apds o 6bito,com atencéo a integridade da
regido em estudo.

Apos a retirada da calvaria ,pelo uso de uma serra elétrica oscilatoria
com lamina larga (Cast Cutter — Stryker), procedia-se, bilateralmente, a seccéo
paramediana da dura-mater , a 2cm do seio sagital superior,ao nivel da glabela
até a confluéncia dos seios.Exposto o encéfalo, retirava-se o seio sagital
superior juntamente com a foice do cérebro pela seccédo da dura-mater aderida
a crista frontal e a crista “galli”, e ao nivel da protuberancia occipital interna.

Para remocdo do encéfalo seccionavam-se 0S nervos cranianos o
mais proximo possivel do tronco do encéfalo,preservando-se as suas relacdes
com a base interna do cranio e com a dura-mater.

A artéria carétida interna era seccionada ao nivel da emergéncia da
artéria comunicante posterior,bilateralmente,e as artérias vertebrais
seccionadas com o bulbo.

A seguir, estabeleciam-se os limites para a retirada do bloco
anatdbmico contendo,na linha mediana,a lamina crivosa do 0sso etmoidal,o jugo
esfenoidal,a sela tarcica e o clivo;lateralmente,as partes orbitais do 0sso
frontal,as asas menores e maiores do 0sso esfenoidal,as partes escamosas e
petrosas dos 0ssos temporais e 0s canais dos nervos hipoglossos;e o contetdo
vasculonervoso do bloco anatémico.

Lateralmente,em ambos os lados, tracava-se uma linha imaginéria,de
projecdo paramediana,a 3cm lateral a eminéncia arqueada,até o ptérion
homolateral. Ventralmente,uma linha de projecdo coronal, a 4 cm anterior ao
tubérculo da sela,com extensdo até os limites laterais da fossa anterior do

cranio.Dorsalmente,uma linha de proje¢ao coronal, a 4 cm posterior ao dorso
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da sela,com extensdo até os limites laterais da fossa posterior do

cranio,desenhando um plano com inclinagé@o anterior e inferior (figura 1).

FIGURA 1 - Vista superior da base interna do cranio

Procedia-se, a seguir,a remocao do bloco anatbmico com o auxilio de
uma serra elétrica oscilatoria de lamina larga(figura 2).
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FIGURA 2 — Vista superior do bloco anatémico. 1= nervo éptico,2 = artéria car6tida interna,3 =

infundibulo

Em seguida,introduzia-se uma sonda de nelaton n°® 6 em ambas as
artérias caroétidas internas,em nivel supraclinéideo anterior e ao nivel da
abertura externa do canal carotico.Lavava-se cada segmento arterial com
solucéo fisiologica de cloreto de sodio a 0,9% , e perfundiam-se os segmentos
arteriais caroticos com silicone (3110 RTV — Dow Corning) tingido por corante

vermelho Suvinil (Brasil),com enchimento das artérias oftalmicas (figura 3).
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FIGURA 3 — Vista superior do bloco anatdmico com as artérias cardtidas internas e artérias
oftalmicas perfundidas .1 = nervo 6ptico,2 = artéria carétida interna,3 = artéria oftalmica.

A peca anatdmica era ,entdo,colocada em solucdo de formol a 10%
por duas semanas.A peca formolizada era lavada em agua corrente por 60
minutos e colocada em solucao de acido nitrico a 5%.A solucéo era substituida
a cada cinco dias,até obter-se descalcificacao satisfatoria.

ApOs lavagem em agua corrente por 5 minutos,a peca era submersa
em solucéo tampao de sulfato de sodio a 5% ,por 48 horas.A seguir ,0S canais
opticos eram individualizados em pecas de aproximadamente 3,0cm x 2,0cm X
2,0cm , com o eixo do canal 6ptico paralelo ao maior lado da pec¢a.Os blocos
foram incluidos em banhos sucessivos de gelatina animal de concentracao
crescente. Primeiramente, gelatina aquosa a 3% por 24 horas,em temperatura
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ambiente;em seguida,gelatina aquosa a 10% por 24 horas,em temperatura de
37° C.A inclusdo final foi feita dentro de seringa plastica de 50 ml ,com
remocado do bico e do cone,colocando-se o émbolo pelo lado contrario,
mantendo-se a orientacdo axial do canal Optico. Na sequéncia,a peca
anatOmica era submetida a resfriamento em temperatura de 4° C, por 24
horas.A posterior imersdao em solugao de formol a 50% por 24 horas garantiu
maior consisténcia aos blocos, tornando-os mais translicidos.Obteve-se,dessa
forma, um cilindro de gelatina contendo os canais opticos ,armazenado em
solugéo de formol a 10% .

O cilindro foi cortado em fatias de 1mm de espessura, com o auxilio de
uma lamina de faca de tapeceiro, apoiada sobre as flanges da seringa plastica,
avancando-se o0 émbolo de milimetro em milimetro.Os cortes foram
denominados de proximal, médio e distal em relacdo a abertura craniana do
canal éptico, dividindo-se este em trés partes equivalentes.

Esse disco foi aposto sobre uma superficie plana de férmica fosca,
gretada, azul escura, e coberto por lamina de agua para se tornar mais

transparente e com as cores mais saturadas a observacao sob luz tangencial .
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FIGURA 4 - Vista anterior de corte coronal evidenciando espécime sob visao microscopica. 1 =
hipo6fise,2 = artéria car6tida interna parte cavernosa, 3 = nervo oculomotor, 4 =
seio esfenoidal (40 X).

As fotografias foram realizadas através do microscopio cirargico Zeiss
OPMI-6, com objetiva de 300 mm e maquina fotografica Olympus OM-
6,acoplada a conversor de luz.Utilizou-se a exposi¢cdo de 1/60 segundos para
16 e 40 aumentos,e obteve-se a iluminac&o tangencial por flash Zeiss,incidindo
a 4 cm do centro da pega anatbmica, com uma inclinacdo de 5° em relagéo ao

plano de corte,para melhor contraste (figura 5).
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FIGURA 5 - Foto microscépica do espécime com iluminacao tangencial por flash Zeiss. 1 =
nervo optico, 2 = artéria carotida interna (40X ).

Utilizou-se a “Terminologia Anatomica” aprovada pelo Comité
Federativo de Terminologia Anatdbmica,Stuttgart,1998.
As seguintes variaveis foram estudadas antes da submerséo do bloco

anatémico em solucao de formol a 10%,durante duas semanas:

3.1 Distancia entre as paredes mediais dos canais opticos

Realizou-se a mensuracdo entre as paredes mediais dos canais

Opticos junto as respectivas aberturas craniais com um paquimetro(figura 6).
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1

FIGURA 6 — Distancia entre as paredes mediais dos canais 6pticos. 1 = nervo 0ptico, 2 =

artéria carotida interna, 3 = quiasma 0ptico,4 = nervo oculomotor

3.2 Extenséao do canal optico

Realizou-se a mensuracdo da extensdo do canal éptico pela sua

parede superior.
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As variaveis seguintes foram estudadas apoés tratamento do bloco
anatdomico em solucédo de acido nitrico a 5% :

3.3 Revestimento meningeo

Verificou-se a espessura da dura-mater nos canais Opticos com o
paquimetro e régua milimetrada,apdés o seu descolamento do o0sso,através de
microdissector cirargico (figura 7).

FIGURA 7- Vista anterior de corte coronal evidenciando dura-mater revestindo canal optico
esquerdo.l = nervo Optico,2 = dura-mater (40X)
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3.4 Artéria oftalmica

Ao nivel do segmento médio do canal éptico,mensurou-se o diametro
da artéria oftdlmica pela superficie externa da tinica externa ,com o
paquimetro e régua milimetrada e acompanhou-se 0 seu trajeto no canal optico
(figura 8).

FIGURA 8 — Vista anterior de corte coronal evidenciando artéria oftdlmica esquerda em seu
segmento proximal,na entrada do canal Optico. 1= nervo 6ptico, 2= artéria carétida interna,3=
artéria oftalmica (40X).
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3.5 Paredes 6sseas do canal dptico

3.5.1 Parede superior

Mediu-se a espessura da parede superior do canal 6ptico com um
paquimetro e régua milimetrada nos cortes proximal,médio e distal (figuras 9 e
10).

FIGURA 9-Vista anterior de corte coronal evidenciando o segmento proximal do canal Optico
direito.1= nervo 6ptico (40X).
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FIGURA 10- Vista anterior de corte coronal evidenciando segmento distal de canal 6ptico
direito. 1 = nervo 6ptico (40X).

3.5.2 Parede inferior

Mediu-se a espessura da parede inferior do canal 6ptico nos cortes proximal,
médio e distal, com o0 uso de um paquimetro e régua milimetrada.
Observou-se a relacéo entre a parede lateral do seio esfenoidal e o canal
optico,bem como a presenca de 0sso entre a artéria carétida interna e a dura-

mater do canal 6ptico (figura 11).
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FIGURA 11- Vista anterior de corte coronal evidenciando segmento médio do canal optico
esquerdo. 1 = nervo optico (40X)

3.5.3 Parede medial

Mediu-se a espessura da parede medial do canal Optico nos
segmentos proximal,médio e distal com o uso do paquimetro e régua
milimetrada.Observou-se a relacéo entre a parede lateral do seio esfenoidal e o
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canal 6ptico,bem como a presenca de 0sso entre a artéria carétida interna e a

dura-mater do canal optico (figura 12).

Q—M"‘*\ " : : :

FIGURA 12— Vista anterior de corte coronal evidenciando segmento distal do canal 6ptico
direito. 1 = nervo Optico (40X)

3.5.4 Parede lateral

Mediu-se a espessura da parede lateral do canal 6ptico com o uso do
paquimetro e régua milimetrada nos cortes proximal,médio e distal.Observou-
se a existéncia de 0sso entre o canal optico e o seio esfenoidal ( figuras 13,14
e 15).
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FIGURA 13- Vista anterior de corte coronal evidenciando segmento proximal de canal 6ptico
esquerdo. 1 = nervo 6ptico ,2 = seio esfenoidal (40X)

FIGURA 14 — Vista anterior de corte coronal evidenciando segmento médio de canal 6ptico
esquerdo. 1 = nervo 6ptico, 2 = seio esfenoidal (40X)
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FIGURA 15- Vista anterior de corte coronal evidenciando segmento distal do canal 6ptico
esquerdo. 1 = nervo 6ptico (40X)

3.6 Diametros do canal 6ptico

Mediram-se os diametros horizontal e vertical do canal éptico 6sseo
nos segmentos proximal,médio e distal com o auxilio de paquimetro e régua

milimetrada ( figuras 16,17 e 18)
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FIGURA 16— Vista anterior de corte coronal evidenciando os diametros vertical e horizontal do
segmento proximal do canal dptico direito . 1 = nervo 6ptico (40X)

FIGURA 17- Vista anterior de corte coronal evidenciando os diametros vertical e horizontal do
segmento médio do canal dptico direito. 1 = nervo optico (40X )
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FIGURA 18-Vista anterior de corte coronal evidenciando os diametros vertical e horizontal do
segmento distal do canal 6ptico direito. 1 = nervo 6ptico(40 X)

3.7 Diametros do nervo 6ptico

Mediram-se os didametros horizontal e vertical do nervo Optico nos
segmentos proximal,médio e distal com o auxilio de paquimetro e régua

milimetrada ( figuras 19,20 e 21)
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FIGURA 19 — Vista anterior de corte coronal evidenciando os didmetros vertical e horizontal do
nervo éptico no segmento proximal do canal éptico esquerdo. 1 = nervo 6ptico (40X)

FIGURA 20 — Vista anterior de corte coronal evidenciando os didmetros vertical e horizontal do
nervo optico no segmento médio do canal 6ptico esquerdo. 1=nervo optico (40X)
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FIGURA 21 - Vista anterior de corte coronal evidenciando os diametros vertical e horizontal do
nervo éptico no segmento distal do canal éptico direito. 1 = nervo Gptico (40X)

3.8 Método estatistico

Aplicaram-se a média (X) e o desvio-padrdo (s) no estudo da distancia
entre os orificios craniais dos canais épticos , na extensdo do canal 6ptico,nas
dimensdes da artéria oftalmica,nas dimensdes das espessuras das paredes
superior,inferior,medial e lateral do canal éptico e nas dimensdes dos diametros

do canal optico e do nervo optico.
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RESULTADOS

Apresentam-se os resultados em obediéncia a sequéncia desenvolvida

no capitulo 3 —Material e Método.

4.1 Distancia entre as paredes mediais dos canais 6pticos

Na tabela 1 nota-se a distancia média entre as paredes mediais dos

canais opticos, independente do lado

TABELA 1 - DISTANCIA MEDIA ENTRE AS PAREDES MEDIAIS DOS CANAIS OPTICOS, EM
20 ESPECIMES, INDEPENDENTE DO LADO

Paredes mediais dos canais opticos X S Max Min
Distancia média (mm) 12,20 3,28 16,00 9,00
X=média

S=desvio-padrao

4.2 Extensao do canal 6ptico

Na tabela 2 observa-se a extensdo média do canal 6ptico medida

atraves de sua parede superior,independente do lado
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TABELA 2 — EXTENSAO MEDIA DO CANAL OPTICO,EM 20 ESPECIMES, INDEPENDENTE

DO LADO
Extensédo do canal 6ptico X s Max Min
Distancia média (mm) 12,06 2,93 15,89 8,75

X = média
s = desvio-padrao

4.3 Revestimento meningeo

A dura-mater revestiu todos 0s canais Opticos de maneira regular na
sua circunferéncia,d excecdo do arco inferioroonde se espessa
significativamente para abrigar a artéria oftadlmica entre os seus folhetos. Na
tabela 3 observa-se a espessura meédia da dura-mater, independente do

segmento e do lado do canal optico.

TABELA 3 - ESPESSURA MEDIA DA DURA-MATER,EM 20 ESPECIMES, INDEPENDENTE
DO SEGMENTO E DO LADO DO CANAL OPTICO

Espessura média da dura-mater X S Max Min
Medida (mm) 0,60 0,50 1,20 0,20
X = média

s = desvio-padrao



4.4 Artéria oftdlmica

A artéria oftdlmica esteve presente em todos 0s canais Opticos
estudados. Sistematicamente ocupou uma posicao inferior ao nervo optico
dentro do referido canal. Na tabela 4 observa-se a média do diametro da artéria

oftalmica ao nivel do terco médio do canal dptico.

TABELA 4 - MEDIA DO DIAMETRO DA ARTERIA OFTALMICA, EM 20 ESPECIMES,
INDEPENDENTE DO LADO

Diametro médio da artéria oftalmica (mm) ao nivel
do terco médio do canal éptico X S Max Min

Medida 1,03 0,30 1,70 0,70

X = média
s = desvio-padrao

4.5 Paredes 6sseas do canal 6ptico

4.5.1 Parede superior

A parede superior constituiu-se em fina lamina 6ssea que separa a
dura-mater do nervo 6ptico daquela da base do osso frontal. Na tabela 5
observa-se a espessura média da parede superior do canal 6ptico, em seus

segmentos proximal,médio e distal.
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TABELA 5 - ESPESSURA MEDIA DA PAREDE SUPERIOR DO CANAL OPTICO NOS
SEGMENTOS PROXIMAL,MEDIO E DISTALEEM 20 ESPECIMES,
INDEPENDENTE DO LADO

Espessura média da parede superior (mm)
Segmento
X S Max Min
Proximal 0,38 0,29 0,95 0,10
Médio 0,39 0,28 0,97 0,11
Distal 0,40 0,30 0,98 0,10
X = média

s =desvio-padrdo

4. 5.2 Parede inferior

A parede inferior apresenta variagdo em funcao da posi¢cao mais medial
ou lateral da parede lateral do seio esfenoidal. Se medial, o canal 6ptico apdia-
se sobre ela; se lateral, permite a extensdo do seio esfenoidal sobre o canal.
Notou-se a auséncia bilateral da parede 6ssea inferior do canal optico em seis
espécimes; destes, em quatro havia contigliidade entre a dura-méater do canal
Optico e a mucosa do seio esfenoidal e em dois espécimes a dura-mater do
canal 6ptico encontrava-se em contato com a porc¢ao anterior do sifao caratico.
Na tabela 6 nota-se a espessura media da parede inferior do canal Optico nos

seus segmentos proximal, médio e distal.
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TABELA 6 - ESPESSURA MEDIA DA PAREDE INFERIOR DO CANAL OPTICO NOS

SEGMENTOS

PROXIMAL,MEDIO E DISTALEEM 20 ESPECIMES,

INDEPENDENTE DO LADO

Espessura média da parede inferior (mm)

Segmento X | s | Max | Min
Proximal 0,50 0,10 0,75 0,15
Médio 0,40 0,13 0,70 0,10
Distal 0,35 0,12 0,60 0,10

X=média
s = desvio-padrao

4.5.3 Parede medial

A parede medial separa o canal optico do seio esfenoidal.A tabela 7

demonstra a espessura média da parede medial do canal Optico nos

segmentos proximal,médio e distal.

TABELA 7 - ESPESSURA MEDIA DA PAREDE MEDIAL DO CANAL OPTICO NOS
SEGMENTOS PROXIMAL, MEDIO E DISTALEM 20 ESPECIMES,
INDEPENENTE DO LADO.

Espessura média da parede média (mm)

Segmento X | s | Max | Min
Proximal 1,00 0,20 1,50 0,40
Médio 0,75 0,15 1,00 0,30
Distal 0,50 0,13 1,00 0,20

X = média
s = desvio-padrao
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45.4 Parede lateral

A parede lateral é formada pela por¢cdo medial da asa menor do 0sso
esfenoidal no seu encontro com a asa maior do referido 0sso.Dessa
forma,constitui-se em uma parede espessa que separa o canal Optico do
aspecto medial do sulco lateral entre as fossas anterior e média do cranio.Na
tabela 8 expde-se a espessura media da parede lateral do canal optico em

seus segmentos proximal,médio e distal.

TABELA 8 - ESPESSURA MEDIA DA PAREDE LATERAL DO CANAL OPTICO NOS
SEGMENTOS PROXIMAL, MEDIO E DISTAL, EM 20 ESPECIMES,
INDEPENDENTE DO LADO

Espessura média da parede lateral (mm)
Segmento X | s | Max | Min
Proximal 6,50 0,40 8,50 4,00
Médio 6,80 0,43 8,00 5,00
Distal 7,00 0,45 9,00 5,00

X= média
s = desvio-padrao



38

4.6 Diametros do canal 6ptico

4.6.1 Diametro horizontal do canal 6ptico nos segmentos proximal,médio e

distal.

A tabela 9 evidencia o diametro médio horizontal do canal 6ptico nos

segmentos proximal,médio e distal.

TABELA 9 — MEDIA DO DIAMETRO HORIZONTAL DO CANAL OPTICO NOS SEGMENTOS
PROXIMAL, MEDIO E DISTAL, EM 20 ESPECIMES, INDEPENDENTE DO LADO

Seamento Diametro horizontal médio do nervo éptico (mm)
9 X | s | Max | Min
Proximal 5,52 0,48 7,30 4,50
Médio 5,20 0,50 7,00 3,50
Distal 4,20 0,48 6,85 3,30
X= média

s = desvio-padrao

4.6.2 Diametro vertical do canal 6ptico nos segmentos proximal, médio e

distal

Na tabela 10 observa-se a média do diametro vertical do canal Optico

nos segmentos proximal,médio e distal.
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TABELA 10 - MEDIA DO DIAMETRO VERTICAL DO CANAL OPTICO NOS SEGMENTOS

PROXIMAL,MEDIO E DISTAL,EM 20 ESPECIMES,INDEPENDENTE DO LADO

Seamento Diametro horizontal médio do nervo éptico (mm)
g X | s | Max | Min
Proximal 4,45 0,45 6,00 3,00
Médio 5,10 0,38 5,90 2,95
Distal 4,80 0,30 6,92 3,35
X =média

s = desvio-padrao

4.7 Diametros do nervo optico

4.7.1 Diametro horizontal do nervo Optico nos segmentos proximal,médio e

distal.

A tabela 11 evidencia o diametro médio horizontal do nervo 6ptico nos

segmentos proximal,médio e distal.

TABELA 11 — MEDIA DO DIAMETRO HORIZONTAL DO NERVO OPTICO NOS SEGMENTOS
PROXIMAL,MEDIO E DISTALEM 20 ESPECIMES, INDEPENDENTE DO

LADO.
Seamento Diametro horizontal médio do nervo éptico (mm
9 X | s | Max | Min
Proximal 4,75 0,43 6,95 4,00
Médio 4,40 0,35 6,30 4,20
Distal 4,15 0,30 6,10 3,90

X= média
s = desvio-padrao
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4.7.2 Diametro vertical do nervo Optico nos segmentos proximal,médio e
distal.

Na tabela 12 observa-se a média do diametro vertical do nervo
Optico nos segmentos proximal,médio e distal.

TABELA 12 — MEDIA DO DIAMETRO VERTICAL DO CANAL OPTICO NOS SEGMENTOS
PROXIMAL,MEDIO E DISTAL,EM 20 ESPECIMES, INDEPENDENTE DO

LADO.
Segmento Diametro vertical médio do nervo Optico (mm
X | s [ Max_ | Min
Proximal 4,20 0,30 5,80 3,70
Médio 4,38 0,25 5,15 3,20
Distal 4,45 0,28 5,90 3,80

X=média
s = desvio-padrao
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DISCUSSAO

Neste capitulo mantém-se a seqiiéncia apresentada no capitulo 4 —

Resultados.

5.1 Distancia entre as paredes mediais dos canais 6pticos

A analise destes resultados admite um elastério de sete mm (de 9,0 a
16,0 mm), com média de 12,2mm. Esta grande variagdo se deve em parte a
presenca de um sulco quiasmatico proeminente no plano esfenoidal . Cabe
aqui ressaltar a afirmativa de KEYES (1966) quanto a dificuldade em obter

medidas precisas nesta regido face a variabilidade da anatomia (figura 23).

iy

FIGURA 22 — Distancia entre as paredes mediais dos canais opticos. 1 = nervo 6ptico,2 =
artéria carotida interna , 3 = infundibulo

5.2 Extensdo do canal optico

Existem grandes variagdes na literatura a respeito da medida desta

estrutura. Isto ocorre,em parte,devido a falta de informacdo do local da
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afericdo, uma vez que o comprimento do canal Optico varia de acordo com a
parede no qual foi medida.

Tomamos como parametro para nossa mensuragcédo a parede superior
do canal Optico, sabendo que a mesma é composta de uma porcao 0ssea e de
uma porcdo dural, denominada de ligamento falciforme.Encontramos como
valores uma média de 12,06 mm (8,75 a 15,89mm) para a porcdo Ossea
,semelhante a encontrada por CHOU,SADUN & LEE (1995) para a mesma
parede.MANISCALCO & HABAL (1978) encontraram uma variacdo de 5,3 a
11,5 mm,com média de 9,22mm; entretanto nao relataram em que local esta foi

aferida.

5.3 Revestimento meningeo

Segundo BARBER (1955),como as meninges envolvem o nervo optico
e a artéria oftalmica em toda a extensdo do canal Optico,mesmo onde né&o
existe 0sso,elas constituem o canal éptico membranoso.

Em concordancia com LANG (1973),0bservamos que o canal optico
tem suas paredes revestidas por dura-mater em continuidade com a meninge
intracraniana. A espessura da dura-mater no perimetro dos cortes transversais
é variavel, de 0,2 a 1,2 mm sendo a media de 0,6mm. No entanto,observamos
o grande espessamento na face inferior do nervo optico onde,dentro dos seus
folhetos,transita a artéria oftalmica.lsto vem a favorecer a isquemia do nervo
Optico na vigéncia de processos expansivos,seja por tumores ou edema,de
origem traumatica ou ndo,como sugeridos por SINGH & DASS(1960).Portanto,
se torna indispensavel,quando da descompressdo do canal Optico,a abertura

longitudinal da paquimeninge (figura 23).



FIGURA 23— Vista anterior de corte coronal evidenciando dura-méater revestindo o canal 6ptico
esquerdo. 1 = nervo Optico, 2 = dura-mater (40X)

54 Artéria oftalmica

O presente estudo referenda os dados de literatura obtidos por
GRAY(1979) e DILENGE & ASCHERL (1980) quanto a posicdo da artéria
oftalmica. Sistematicamente,esta se situou inferiormente ao nervo éptico no
trajeto dentro do canal Optico.Na nossa amostra,verificamos um diametro
arterial médio de 1,03mm (0,7 a 1,7mm) ao nivel do segmento médio do canal
Opticomenor do que o descrito por SINGH & DASS (1960) que registrou

1,25mm ao mesmo nivel (figura 24).
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FIGURA 24 — Vista anterior de corte coronal evidenciando seta mostrando a posi¢céo da artéria
oftalmica em relacdo ao nervo Optico direito.l = nervo Optico,2 = artéria

oftalmica

5.5 Paredes O0sseas do canal optico

MANISCALCO e HABAL (1978) ao estudarem 83 canais
Opticos,evidenciaram a auséncia da parede Ossea inferior em 14 casos. A
parede Ossea superior, por sua vez, apresenta-se extremamente delgada. A
intima relacdo entre a parede superior e 0 nervo Optico mostrada neste
estudo,nos leva a propor que a resseccdo da parede superior seja feita por
desgaste com broca a partir do assoalho da fossa craniana anterior ,ficando
vetada a introducdo de quaisquer instrumentos por sob a parede superior
dentro do canal dptico ,sob pena de lesédo do nervo oOptico.

O levantamento feito das espessuras das paredes do canal 6ptico em
nosso estudo variaram de 0,1 a 0,98 mm para a parede superior,de 0,1 a 0,75
mm para a parede inferior, de 0,2 a 1,5 mm para a parede medial e de 4 a 9
mm para a parede lateral, ndo levando em conta o segmento do canal Optico

estudado,demonstrando a maior fragilidade da parede superior,de acordo com
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os dados de WOLFF (1961), LANG (1973) e SAMII & JANETTA (1981)
.Segundo WOLFF (1961),existem situacdes em gue uma ou mais das paredes
0sseas do canal séo inexistentes nas secg¢des examinadas. Esta auséncia total
ou parcial de segmentos da parede medial,pondo em contato direto as
meninges e a mucosa do seio esfenoidal,demonstra ser eventualidade
anatOmica frequente nos trabalhos de MANISCALCO e HABAL (1978). A
auséncia parcial ou total desta parede fornece possivel substrato anatdémico
para as neurites retrobulbares concomitantes aos processos inflamatorios dos
seios paranasais,como relatado por BLATT & ATHANASIU, citados por WOLFF
(1961). Esta situacdo também representa risco adicional nas abordagens
transesfenoidais.Pelo contrario,em alguns casos,esta parede pode ser muito

espessa (figura 25).

FIGURA 25 - Vista anterior de corte coronal evidenciando seio esfenoidal e seta mostrando
espessa parede medial de canal optico esquerdo. 1 = nervo 6ptico,2 = artéria
carétida interna parte cavernosa, 3 = nervo oculomotor,4 = seio esfenoidal (40X)

A parede éssea superior vai afilando-se a medida que se aproxima do
rebordo posterior,quando é substituida pela deflexdo dural denominada de
ligamento falciforme.O estudo também referenda a maior espessura da parede
lateral conforme WOLLF(1961),LANG(1973) e SAMII & JANETTA(1981).
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Segundo van Ayea,citado por LANG (1973), em 40% dos casos 0 seio
esfenoidal circundou o canal éptico superior e inferiormente. Em nosso estudo
nao encontramos nenhum espécime em que o seio esfenoidal envolvesse todo
o canal Optico ou que o circundasse superiormente. No entanto, verificamos a

presenca de cavidades aéreas sob a parede inferior.

5.6 Diametros do canal éptico

Os diametros do canal 6ptico variaram amplamente,acompanhando
grosseiramente o contorno do nervo o6ptico e da artéria oftdlmica.O menor
diametro horizontal encontrado por SAMII & JANETTA(1981) foi de 4,63mm em
meédia,enquanto que o aqui verificado foi de 3,30mm.Analisando as médias dos
didmetros nos segmentos proximal, médio e distal,observamos que o diametro
horizontal € maior que o vertical na por¢cédo proximal do canal, adotando uma
seccao circular na sua porcdo média ,sendo que na orbita o didmetro vertical
tende a superar o horizontal, em concordancia com os estudos de LANG
(1973) e MANISCALCO & HABAL (1978).Da mesma forma ocorre um
estreitamento do canal 6ptico neste sentido,sendo que a porcao distal ou orbital
do canal possui os diametros horizontal e o vertical menores que a porcéo
proximal ou craniana;sendo a média destes de aproximadamente 5,52 e 4,45
mm na porcdo proximal e de 4,20 e 4,80 mm na porcao distal , colaborando
com os trabalhos de MANISCALCO & HABAL(1978) e CHOU,SADUN & LEE
(1995).

5.7 Diametros do nervo optico

O didmetro horizontal do nervo optico é maior que seu diametro vertical
na porcao proximal do canal,respectivamente as médias de 4,75 e 4,20 mm.Na
porcdo média do canal ambos os diametros se equivalem ,dando uma forma
circular ao nervo, média de 4,40 mm para o diametro horizontal e de 4,38mm
para o diametro vertical. No segmento distal do nervo éptico,o0 diametro vertical
supera o diametro horizontal,com média de aproximadamente 4,15mm para o
diametro horizontal e de 4,45 mm para o didmetro vertical, evidenciando que

ocorre uma diminuicdo do calibre do nervo Optico a medida que este se
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aproxima da regido orbitaria, confirmando o estudo de CHOU,SADUN & LEE
(1995) (figura 26).

FIGURA 26 - Vista anterior de corte coronal evidenciando os didmetros vertical e horizontal do
nervo Optico no segmento proximal do canal éptico esquerdo. 1 = nervo 6ptico, 2
= artéria carétida interna parte cavernosa,3 = artéria oftalmica, 4 = seio
esfenoidal.(40X)
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CONCLUSAO

A distancia entre as paredes mediais dos canais Opticos varia de 9,0 a

16,0mm ,com média de 12,2mm.

A extensdo do canal Optico obtida através da mensuracdo de sua

parede superior varia de 8,75 a 15,89 mm,com média de 12,06mm.

O revestimento meningeo do canal optico acompanha o nervo Gptico
em toda a sua extenséao,havendo aumento de sua espessura na regiao

inferior.

A artéria oftdlmica , no canal éptico,situa-se sempre sob o nervo éptico

e 0 seu diametro arterial médio foi de 1,03mm.

As paredes Osseas do canal 6ptico sdo delgadas,sendo a parede
lateral a mais espessa e a superior a mais delgada.

O diametro horizontal do canal Optico € maior que o0 seu diametro
vertical,em seu segmento proximal,havendo uma inversdo dos mesmos

a medida que se progride no canal no sentido de sua abertura orbital.

No trajeto proximal do canal éptico,0 nervo 6ptico apresenta o diametro
horizontal maior que o vertical , havendo uma inversdo destes a medida
que se progride em direcdo a o6rbita, semelhante ao que ocorre com o

canal optico .

Tanto o canal Optico como 0 nervo Optico se estreitam no sentido

proximal para distal , a medida que se aproximam da regido orbitaria.
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