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RESUMO

A principal fonte de sangue da cavidade nasal provém da artéria
esfenopalatina, ramo do sistema carotideo externo. Os mecanismos envolvidos
na ruptura deste vaso em adultos e idosos ainda sao incertos. Analise da
arquitetura histolégica da parede arterial e sua relacdo com a idade e a
hipertensao arterial sistémica em individuos nao falecidos por epistaxe, trazem
perspectivas sobre a etiologia desta doenga. O objetivo primario foi analisar as
caracteristicas morfométricas e histopatolégicas dos ramos das artérias
esfenopalatinas e sua correlagdo com a idade e com o histérico de hipertensao
arterial sistémica. Ja o objetivo secundario foi descrever os pontos de
referéncia anatdmica para localizacdo da artéria esfenopalatina. Foi realizado
um estudo descritivo da anatomia cirurgica nasal e da morfometria dos ramos
da artéria esfenopalatina de 26 cadaveres. A espinha 6ssea etmoidal estava
anterior aos ramos da artéria esfenopalatina em 84% (n=22) dos casos. O
forame esfenopalatino se localizou na transicdo do meato médio nasal com o
meato superior em todos os individuos estudados. A artéria esfenopalatina se
ramificou ao emergir do forame esfenopalatino em 62 % (n=16) dos casos. O
forame esfenopalatino acessoério estava presente em 12 (46%) individuos
analisados. As médias das larguras das tunicas intima e média dos ramos das
artérias esfenopalatinas das fossas nasais esquerdas foram maiores do que as
das fossas nasais direitas (p <0, 001), tanto nos adultos como nos idosos. As
meédias das larguras das tunicas intima e média dos ramos da artéria
esfenopalatina dos individuos com hipertensao arterial, demonstraram-se
significativamente maiores nos vasos das fossas nasais esquerdas (p=0, 036).

A maioria das artérias esfenopalatinas dos individuos que possuiam lesdes



ateroscleréticas (84%) foi classificada como lesdes recentes (< Ill), segundo a
American Heart Association. Concluiu-se que os individuos adultos e idosos
apresentam artérias mais largas a esquerda do que a direita. Os individuos
hipertensos apresentam a largura das camadas intima e média dos vasos
situados do lado esquerdo do nariz maior do que os individuos normotensos. A
maioria das lesbes aterosclerdticas dos vasos nasais foram classificadas como

recentes.

Palavras chaves: artéria esfenopalatina; morfometria; hipertensao;

epistaxe



ABSTRACT

The major source of blood in the nasal cavity comes from the
sphenopalatine artery, branch of the external carotid system. The remodeling of
this vessel associated with the age and systemic arterial hypertension is
unclear. Mechanisms involved in the rupture of the spnenopalatine artery could
be related with alterations in the histological architecture of the artery wall. The
primary objective is describe and quantifies the histological features of the
sphenopalatine artery and correlated with age and hypertension history. The
secondary objective is described the anatomical landmarks of the
sphenopalatine artery. This is a descriptive study of the nasal surgery anatomy
and histology of the sphenopalatine branches in 26 cadavers. The ethmoidal
crest was anterior to the sphenopalatine branches in 84% (n=22) cases. The
sphenopalatine foramen was localized in the transition of the middle and
superior meatus in all cases. The sphenopalatine artery was more than two
branches in 62 % (n=16) of the cases. The accessory sphenopalatine foramen
was present in 12 (46%) individuals. The width of the intima and media layers
was increased in the sphenopalatine branches of left nasal cavity (p <0, 001) in
all samples. The width of the intima and media layers was bigger in the
sphenopalatine branches of left nasal cavity (p < 0, 036) of the hypertension
group. The most present atherosclerotic lesions (84%) were classified as recent
lesions (< Ill) by the American Heart Association. The systemic arterial
hypertension increased the intima and media layers of the sphenopalatine
arteries of the left nasal cavity. The most atherosclerotic lesions of the
sphenopalatine arteries were recent.

Key words: sphenopalatine artery, morphometry, hypertension, epistaxis



1. INTRODUGAO

A principal fonte de sangue da cavidade nasal provém da artéria
esfenopalatina, ramo do sistema carotideo externo (Navarro, 2002). Situada na
regido posterior da cavidade nasal, esta artéria é responsavel pela maioria dos
episddios graves de epistaxe, classificados como idiopaticos em mais de 80%
dos casos (Walker, 2007). Sabe-se atualmente que estes sangramentos nasais
se associam a pacientes com mais de 50 anos de idade, com fatores de risco
para doencas cardiovasculares (Pirodda et al., 2011), e ndo sao mais
freqlentes em periodos de clima frio e seco (Reddy et al., 2010; Rezende, et
al., 2009).

Evidéncias clinicas demonstram que sangramentos nasais graves e
idiopaticos nao ocorrem em criangas e podem estar associados ao
envelhecimento arterial (Rezende, et al., 2009). O envelhecimento arterial
provoca o0 aumento na largura das tunicas intima e média das artérias de varias
espécies de mamiferos (Wang et al., 2011). Os patologistas se surpreendem
nao somente com a natureza e a extensao do remodelamento arterial com a
idade, mas também com as variagbes em cada orgdao do corpo humano
(Sandow et al. 2009). Modificagdes na largura e na deposicdo de matriz
extracelular na camada intima e média da artéria esfenopalatina, decorrentes
do envelhecimento arterial, podem estar envolvidas no enfraquecimento das
camadas deste vaso, principalmente em pacientes com fatores de risco
cardiovasculares (Kumar et al., 2009).

Varios estudos tentam correlacionar o nariz como érgao alvo de lesdes

vasculares provocadas por hipertensao arterial sistémica, diabetes e outras



doencgas vasculares crénicas (Celik et al., 2009; Theodosis et al., 2009). A
historia natural de obstrugdo vascular progressiva por aterosclerose ou
enfraquecimento da parede arterial € bem definida em érgédos como o coracéo,
cérebro, rins e extremidades de membros, mas ainda é incerta na cavidade
nasal (Knopfholz et al., 2009). Pouco se sabe sobre a predisposicao das
artérias nasais de formarem lesdes ateroscleroticas de grau avangado a ponto
de desencadearem eventos isquémicos como as artérias coronarias. Da
mesma forma é pouco conhecida a presenca de calcificagbes ao longo da
tunica intima de vasos nasais, tdo comuns no processo de enrijecimento das
artérias carotidas e aorta de pacientes hipertensos (Schimeider, 2010).

A analise sob microscopia da artéria esfenopalatina de cadaveres nos
revelara quais sao as alteracdes histologicas relacionadas ao envelhecimento,
a hipertensao arterial sistémica e a aterosclerose nesta artéria nasal. Este
estudo trard novas perspectivas sobre influéncia destes fatores na
histopatologia da artéria esfenopalatina e sera um modelo controle para novos

estudos com individuos vitimas de epistaxe grave.



1.2. OBJETIVOS:

Primario: Analisar as caracteristicas morfométricas, histopatologicas
das artérias esfenopalatinas e correlaciona-las com a idade e com o histérico
de hipertensao arterial sistémica.

Secundario: Caracterizar os pontos de referéncia anatbmica para

localizacao da artéria esfenopalatina.



2. REVISAO DE ASPECTOS RELEVANTES AO TEMA DA DISSERTAGAO

2.1 VARIAGOES ANATOMICAS DA IRRIGAGAO NASAL

A irrigacado sanguinea nasal é fornecida pelo sistema carotideo externo e
interno. O sistema da artéria carétida externa € o maior responsavel pelo fluxo
sanguineo no nariz, por meio dos ramos maxilares e faciais. A artéria maxilar é
uma das artérias terminais da carétida externa e encontra-se na fossa
pterigomaxilar ou pterigopalatina originando diversos ramos (Navarro, 2002;
Scanavine et al., 2009). Préximo ao forame esfenopalatino, na parede lateral
do nariz, a artéria maxilar continua como um tronco uUnico, a artéria
esfenopalatina, ou bifurca-se em dois ramos terminais: a artéria septal e a
artéria nasal lateral posterior, que irrigardo toda regido posterior do nariz. A
artéria palatina descendente, também ramo da maxilar, penetra no palato,
percorre o teto bucal e ascende pelo forame incisivo, irrigando a regidao anterior
do septo e assoalho nasal. A artéria facial da o ramo labial superior que
penetra na cavidade nasal e se distribui na regido anterior do nariz (Navarro,
2002).

O sistema da artéria carétida interna origina a artéria oftalmica, cujos
ramos terminais s&o as artérias etmoidais anteriores e posteriores, que deixam
a cavidade orbitaria e dirigem-se medialmente através de orificios na linha da
sutura frontoetmoidal, percorrem intracranialmente e perfuram a porgao lateral
da lamina crivosa, para entrar na cavidade nasal (Felippu et al., 2011). A artéria
etmoidal anterior € mais calibrosa que a posterior e é responsavel pela

irrigacao do tergo anterior da parede lateral do nariz e parte correspondente do



septo. Ja a artéria etmoidal posterior irriga a area da concha superior e zona
correspondente no septo nasal.

A unido do sistema carotideo interno e externo se faz na regiao anterior
do septo (local conhecido como area de Litlle), pelos ramos terminais das
artérias etmoidais, labial superior, palatina maior e ramos posteriores do nariz
(figura 1). Essa juncao arterial € denominada plexo de Kisselbach (Fukuda,

2003).

/ARTéRlA NASAL
ARTERIA LATERAL POSTERIOR

/ ESFENOPALATINA\

ARTERIA

CAROGTIDA EXTERNA ARTERIA SEPTAL

ARTERIA PALATINA
DESCENDENTE

ARTERIA ETMOIDAL

ARTERIA /ANTERIOR

CAROTIDA INTERNA
\ ARTERIA ETMOIDAL

POSTERIOR

Figura 1: Ramificagao das artérias nasais.

Variagbes da anatomia vascular da cavidade nasal sdo muito bem
descritas por Navarro (2002). Este foi um dos primeiros anatomistas a
descrever que a artéria maxilar poderia se ramificar em artéria nasal lateral e
septal posterior ao se emergir do forame esfenopalatino (FEP). Também
descreveu que este forame na maioria das vezes é unico (87%), mas pode

também existir forames acessérios em aproximadamente 10% dos casos.



Stamm (1985), ciente das variagbes anatbmicas vasculares nasais, inovou
ao descrever a técnica do tratamento da epistaxe grave com o uso de
microscopio cirurgico. Orientava a confecgao do retalho mucoperiosteal entre a
insercao horizontal da concha média e a borda superior da concha inferior para
a localizagdo do FEP. Este na maioria das vezes situa-se na transicdo do
meato médio e superior (Padua e Voegels, 2008).

Varios trabalhos orientam a localizagdo do FEP pela distéancia e
angulacao da espinha nasal anterior a regido posterior nasal. Hadoura et al.,
(2009) descreveram que a distdncia minima e maxima entre o forame
esfenopalatino e espinha nasal anterior é respectivamente 55 e 63 mm. Ja com
relagdo a angulagcdo maxima e minima da linha do assoalho nasal e o FEP, os
resultados variam entre 15 e 26 graus, respectivamente.

Alguns estudos demonstram que a confecgcédo do retalho mucoperiosteal
isoladamente pode nao expor totalmente as estruturas vasculares em um
episédio de epistaxe. Recomenda-se realizar uma antrostomia maxilar com o
intuito de identificar outros ramos arteriais € promover melhor espago para
manipulacao de instrumentos cirurgicos (Ram et al., 2000; Tam and Rotenberg,
2011).

A variacdo anatbmica entre a crista etmoidal e os ramos da artéria
esfenopalatina pode gerar falhas no tratamento cirirgico da epistaxe. A crista
etmoidal esta presente em 98% dos casos anterior a artéria esfenopalatina
(Padua e Voegels, 2008; Tolosana et al.; 2011) e raramente esta ausente. A
variagcao da posicao da crista etmoidal, a existéncia de um forame acessorio ou
outro ramo arterial, gera duvidas ao cirurgido que pode encerrar uma cirurgia

sem tratar adequadamente a epistaxe.



O forame acessorio esta presente em 2,6 a 42% dos pacientes (Navarro,
2002; Schwarbauer et al. 2003). Pode ser encontrado anterior e inferior ao FEP
em 91,7% dos casos (Padua e Voegels, 2008), e em outros casos superior ou
posterior (Schwarbauer et al. 2003).

Geralmente apenas um ramo arterial emerge do forame esfenopalatino
acessorio (Padua e Voegels, 2008; Scanavine et al. 2009). Porém, existem
relatos de até 10 ramos saindo do FEP (Shimmen et al. 2006; Lee et al. 2002;
Babin et al. 2003). A frequéncia desta variabilidade ainda nao esta bem

estabelecida.

2.2 O REMODELAMENTO E O ENVELHECIMENTO ARTERIAL

Segundo Mescher (2010), as artérias podem ser classificadas em
arteriolas, artérias médias (musculares) e artérias grandes (elasticas), de
acordo com o seu diametro. A tunica média de artérias grandes contém
principalmente fibras elasticas e poucas células musculares. Ja as artérias
médias, como a artéria esfenopalatina, contém principalmente células
musculares lisas e poucas fibras elasticas.

A intima € a camada mais interna da parede arterial que se estende do
lumen até a lamina elastica interna. A superficie da intima é revestida por uma
camada endotelial fina que é composta por poucos leucécitos, células
musculares lisas e fibras de tecido conectivo. A matriz das fibras é constituida

principalmente por fibras elasticas, colageno e proteoglicanos (Mescher, 2010).

O endotélio vascular € uma camada continua de células endoteliais

poligonais que ficam em contato direto com o sangue. Atua como um



importante regulador do tdnus muscular, balango hemostatico, permeabilidade,

proliferacdo celular e imunidade (Savoia et al. 2011).

O endotélio & continuo entre artérias, capilares, veias, valvulas
cardiacas e superficies endocardicas. A espessura das células varia entre 0,1
Mm nos capilares e veias, at¢é 1 ym na aorta. A superficie das células
endoteliais é lisa e regular. As células sdo cobertas por uma camada de
glicoproteinas, o glicocalix, que €& responsavel por propriedades
antitrombogénicas da superficie endotelial. Durante processos inflamatoérios o
glicocalix é eliminado o que permite o ataque de leucdcitos e agua para
pequenos vasos e o desenvolvimento de lesdes ateroscleréticas (Rutherford,

2010).

A lamina basal forma uma borda mais ou menos continua entre a base
do endotélio e imediatamente linear a camada intimal da artéria. Esta é
responsavel por promover suporte para a regeneragdo e crescimento da
camada endotelial, permeabilidade vascular, iniciagdo do processo de
coagulacdo e é uma barreira a migracdo celular. E uma porcdo especializada
da matriz extracelular que conecta as células endoteliais as células musculares

lisas (Savoia et al. 2011).

A lamina elastica interna € uma camada de fibras elasticas com
espessura de 70 a 100nm de espessura que separa a camada subendotelial da
camada meédia arterial. Em condi¢cdes normais de pressao, a camada de lamina
elastica interna forma uma fita circular, evidenciada nos cortes transversos da
parede arterial. Experimentos observam que as células musculares lisas e as

células endoteliais sdo capazes de formar elastina, colaborando para sintese



da lamina elastica interna (Kolega et al., 2011). Esta camada apresenta
fenestracdes entre as fibras de colageno e proteoglicanos que permitem o fluxo
de substancias, por gradiente de presséo, ao longo da parede arterial. Estas
fenestracbes permitem o aumento da superficie luminal e a continua
proliferacdo de células endoteliais logo abaixo da lamina elastica interna

(Masuda et al., 1999).

A elastina é organizada dentro de uma lamela cilindrica fenestrada que é
separada das lamelas adjacentes por simples camadas de células musculares
lisas. As unidades lamelares sdo determinadas antes do nascimento. Apos o
nascimento, as mudangas na espessura ou na circunferéncia desta camada
ocorrem paralelamente a espessura da camada média arterial (Savoia et al.

2011).

Em artérias maiores observa-se que a lamina elastica interna e a lamela
elastica funcionam como uma barreira para o acumulo de macromoléculas na
parede arterial. Defeitos na estrutura da lamina elastica interna estao
diretamente implicados no espessamento de artérias em humanos. A
fragmentacao da lamina elastica e alteracbes na estrutura da camada média
arterial sdo caracteristicas comuns em placas avancgadas de apolipoproteinas E
em camundongos e em estagios iniciais do desenvolvimento de placas.
Acredita-se que defeitos na camada elastica interna de vasos resultam em
anormalidades no desenvolvimento de células endoteliais, causando aberturas
na superficie endotelial que facilitam a entrada de macromoléculas, lipidios e

leucdcitos na intima (Osika et al., 2007).



Embora se acredite que macromoléculas possam cruzar a camada
epitelial celular de arteriais normais por transporte vesicular, este acaba
ocorrendo por difusdo através de fenestracbes na lamina elastica. A difuséao é
inversamente proporcional ao tamanho da macromolécula. Desta forma, o
aumento do tamanho da macromolécula, aumentara a resisténcia da lamina
elastica interna, mas ndo mudara a resisténcia do endotélio. Assim a diferenca
entre o indice de resisténcia das camadas da intima faz com que a lamina
elastica interna seja o principal responsavel pelo acumulo de macromoléculas
na camada intima, regulando a difusdo destas substancias em nas camadas

intima e média (Wang, et al., 2011).

A estrutura normal de vasos, particularmente da aorta, artérias elasticas
€ musculares e veias largas, progressivamente se alteram ao longo da vida
(Quadro 1). Estas mudangas contribuem para o endurecimento da parede
arterial, detectado clinicamente por alteracbes na velocidade do pulso
sanguineo. Atualmente esta claro que artérias envelhecidas sao afetadas por
doengas comuns como aterosclerose, hipertensao e diabetes (Celik et al. 2009;
Theodosis et al. 2009). Os patologistas se surpreendem nao somente com a
natureza e a extensdo destas alteragdes, mas também com as variagbes em
cada orgao do corpo humano (Sandow et al. 2009). Analises especificas de
envelhecimento ou estudos histomorfométricos de artérias nasais nao foram

encontrados na literatura médica.



Quadro 1: Principais alteracbes macroscopicas e histolégicas da parede arterial com
relacdo ao envelhecimento arterial (Modificado de Mills, 2007)

Aorta Aumento progressivo e linear do diametro arterial com a idade.
Fibrose excéntrica e difusa da intima. Fragmentagcdo da lamela
elastica e espagamento interlamelar. Depdsitos focais de amildide.
Espessamento das paredes do vasa vasorum.

Artérias Dilatacdo progressiva e tortuosidade. Fibrose intimal, sugerindo

musculares

reduplicagdo da lamina elastica interna. Fragmentagado focal e
calcificagdo da lamina elastica interna. Aumento da fibrose e

hialinizagdo da média. Pouca inflamagdo em areas livres de

ateromas.

Arteriolas Espessamento intimal, especialmente fibras de tecido fibroelastico.
Hialinizagdao da média.

Capilares Espessamento da membrana basal, aproximadamente duas camadas
da puberdade até a terceira idade

Vénulas e | Poucos estudos detalham a parede das veias. Veias largas

veias demonstram espessamento da intima e hipertrofia dos feixes

longitudinais e circulares

Ao nascimento a intima é um espacgo virtual com o endotélio bem

proximo a lamina elastica interna. Esta camada lentamente aumenta sua

espessura com a idade, difusamente e excentricamente nas bifurcacoes. Estes

dois tipos de espessamento ocorrem preferencialmente em locais de fluxo

sanguineo alterado ou stress mecanico, sugerindo adaptagdes responsivas a

injuria. As células musculares lisas crescem da camada média adjacente e a

matrix protéica extracelular acumulada no espessamento da camada intima

servem para o desenvolvimento de placas ateroscleréticas. Por exemplo, na




aorta e na coronaria, estas sdo chamadas de aterosclerose plana que
demonstra espessamento excéntrico e recente. Segundo Wang et (2011)
demonstra que fatores locais pré inflamatérios sdo os principais fatores
associadas a idade que provocam o remodelamento arterial. A atividade de
marcadores moleculares como MCP-1 (methyl-accepting chemotaxis protein),
MMP-2 (matriz metallopeptidase-2) e TGF-beta (transforming growth factor),

sao o gatilho inicial para as alteragdes relacionadas ao envelhecimento arterial.

A fibrose progressiva da intima afeta diretamente todas as artérias, mas
na patologia cirurgica isto € notado especialmente no bago, miométrio e
tiredide. A fragmentacgao do tecido elastico, como na aorta, especialmente na
lamina elastica interna, € comum e inespecifico. Em algumas artérias mais
velhas, a lamela interna se duplica e forma uma espécie de espessamento
concéntrico da intima. Pequenos focos de calcificagcdo podem ser identificados
também em vasos normais, geralmente na por¢cdo média da lamina elastica
interna. Estas alteragbes do envelhecimento, geralmente denominadas
erroneamente com aterosclerose, estdo sendo mais estudadas nas artérias
coronarias que apresentam menos fragmentacao elastica e fibrose da intima

nas mulheres do que nos homens da mesma idade (Osika et al., 2007)

Aproximadamente 75 % da composicdo da média sao de células
musculares lisas. Estas se distribuem na forma de espiral ou circunferéncia na
parede arterial. Assim como na intima, pequena quantidade de colageno e
elastina aumenta na camada média ao longo da vida. As artérias dilatam e

tornam-se mais tortuosas com o aumento da idade, dando um efeito anti-



oclusivo ao vaso. O calibre da artéria coronaria na meia idade e em mulheres

idosas € menor do que nos homens (Mills, 2007).

Nutrientes podem alcancar a média de artérias musculares ou elasticas
por difusdo através da intima ou por pequenos ramos do vasa vasorum que
entram na média pela camada adventicia. O vasa vasorum por ser melhor
visualizado em amostras de aorta ascendente e em algumas de artérias
musculares mais espessas (Mesher, 2010). Em artérias ateromatosas, sempre
ocorre neovascularizagdo. Hemorragia do vasa vasorum contribui para o

crescimento de lesdes e seu conteudo lipidico.

Os diferentes estagios, ou fases, ou desenvolvimento de placas de
aterosclerose sao categorizados pela Associacdo Americana do Coracgao
(AAC) (Mills, 2007). As lesdes sao classificadas em lesdes recentes (I a lll) e
lesdes avancadas (IV a VI). Lesdes recentes consistem em espessamento
intimal adaptativo (tipo 1), estrias de gordura com acumulo de linfocitos T (tipo
Il) e espessamento intimal patolégico (tipo Ill, ateroma recente). Os estagios
avancados sao fibroateroma (tipo 1V), placas fibréticas ou calcificagao (tipo VI)
e placas complicadas (tipo VI). Atualmente ha muito interesse no conceito de
placa vulneravel: placas com alto risco de desenvolver trombose sobreposta ou
placa hemorragica. As artérias coronarias de pacientes com infarto do
miocardio ou morte subita cardiaca tém lesdes vulneraveis como um centro
espesso de gordura, capa espessa de fibrose e um processo inflamatério
intenso na placa arterial. Estes tipo lesdo arterial apresenta como evento final

do processo inflamatdria a isquemia do orgao que irriga.



3. INDIVIDUOS, MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo da anatomia cirurgica nasal, da
morfometria e histopatologia dos ramos da artéria esfenopalatina de 26
individuos submetidos a necropsia no Servico de Anatomia Patolégica do
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), na cidade de Brasilia, no periodo
de agosto de 2010 a agosto de 2011.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa SES/DF sob o
numero 036/2010 (Anexo 2). Foi realizado sob as normas da portaria n° 1 de
23 de Junho de 2010, do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios
(Anexo 3) e pela assinatura de familiares do Termo de consentimento (Anexo

4).

3.1 Delineamento do estudo

O estudo foi realizado de acordo com a etapas da figura 1 (pagina 16).

3.2 Amostra

A amostra estudada foi composta por individuos (n=26) que eram
submetidos a necropsia no Hospital de Base, durante as atividades curriculares
mensais de dissec¢do dos residentes de Otorrinolaringologia do Distrito
Federal.

Destes individuos, foram colhidos 52 ramos arteriais (esfenopalatina) para

a analise morfométrica.
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Figura 1: Delineamento do estudo



3.3 Critérios de incluséao

Foram incluidos todos os individuos presentes no dia da atividade mensal
curricular de dissecgao dos residentes de Otorrinolaringologia. Estes individuos
possuiam o pedido de necropsia expedido pelo Hospital de Base do Distrito
Federal.

Foi colhido o ramo mais calibroso do tronco arterial esfenopalatino de cada

fossa nasal.

3.4 Critérios de exclusao

Nao foram incluidos no estudo cadaveres com trauma nasal, cirurgia nasal
prévia ou doengas nasais que impediram a dissecgao anatébmica (tumores ou
polipose nasossinusal). O tempo entre a morte dos individuos e a coleta das
amostras ocorreu entre trés e 12 horas.

As artérias que sofreram danos na sua coleta ou durante o preparo da

lamina foram excluidas (n=20) do estudo.



3.5 Procedimentos
3.5.1 Avaliagao clinica

Os dados dos individuos como nome, idade, sexo, raga, cor, causa do
Obito e presengca ou nado de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foram
colhidos de acordo com as informagdes do pedido de necropsia (Anexo 1). Os
critérios relacionados com a presencga ou nao de HAS obedecem ao protocolo
clinico do HBDF para o diagnéstico de HAS, baseado nas VI Diretrizes

Brasileiras de Hipertensao Arterial (2010).

3.5.2 Avaliagao endoscopica
A anélise da cavidade nasal e a coleta das amostras foram realizadas sob
videoendoscopia nasal, utilizando-se uma o6ptica rigida de 30 graus 4.0 mm
(Storz), fibra optica e fonte de luz Komlux (250 Watts), monitor de video
Toshiba (CRT 1030) e aparelho de video endoscopia Toshiba modelo
TOSHIBA IK-CU44A.
Todas as dissecg¢des foram realizadas bilateralmente de acordo com os
seguintes passos cirurgicos endoscopicos nasais:
1) Apds deslocar medialmente a concha média, identificou-se com uma
pinga palpadora a regiao de transicdo entre a fontanela maxilar posterior e a
porcao perpendicular do osso palatino. Nesta regido era entdo realizada uma
incisao vertical na mucosa de aproximadamente 1,5 cm, logo acima da por¢ao
superior da concha inferior.
2) Confeccionava-se um retalho mucoperiosteal ao longo da regido
posterior do nariz e da transicdo do meato médio com o superior, até se

identificar o forame esfenopalatino e os seus vasos.



3) Continuava-se a dissecgao até a parede anterior do seio esfendide
para identificar outros possiveis ramos arteriais.

4) Realizou-se a documentacao fotografica das melhores imagens.

5) Eram colhidas amostras do melhor segmento arterial bilateralmente,
da sua emergéncia do forame até 1 cm adiante.

As estruturas anatdbmicas eram identificadas e classificadas quanto a:

1- presencga da espinha etmoidal anterior do pilar perpendicular do osso
palatino.

2- localizagao e presenca do forame esfenopalatino principal (FEP) e
acessorio (a localizagao do forame esfenopalatino e do forame acessorio foi
definida com relagao a inser¢cao da concha média):

a) no meato superior (MS): a abertura do FEP surge acima da
insercdo da concha média;

b) na transicdo entre o meato superior e médio (MM/MS): a
abertura do FEP ocorre sob a espinha etmoidal;

¢) no meato médio (MM): a abertura do FEP esta abaixo da linha
de insergao da concha meédia.

3- numeros de ramos arteriais saindo forame esfenopalatino

4- prevaléncia e analise de simetria (presenca do FEP, localizacdo do
FEP e do forame acessorio e o numero de ramos arteriais e forames
acessorios foram analisados com relagao a idade e grupo racial).

Todas essas estruturas foram comparadas entre as fossas nasais.

3.5.3 Preparo da peca anatomica para analise microscépica



A analise histomorfométrica e histopatolégica dos ramos da artéria
esfenopalatina foi realizada por microscopia éptica apds o preparo de laminas
com secgoes transversais da luz do vaso, coradas com hematoxilina e eosina

(HE).

3.5.3.1 Método de fixagao e coloragao das pecas anatomicas

A artéria colhida foi fixada imediatamente em formol a 10%.

Apos 24 horas, iniciou-se o processo de desidratacdo. O material era
desidratado em alcool 70° durante duas horas, no minimo. Foram feitas trés
passagens de duas horas cada uma em alcool 96° e depois mais trés
passagens de 2 horas cada uma em alcool 100° (na ultima era deixada de um
dia para outro).

A proxima etapa foi a clarificagédo, consistindo em trés passagens de 30
minutos cada uma em xilol.

Utilizou-se dois banhos de parafina a 60°C durante duas horas. Segui-se
a inclusao em bloco de parafina.

Esta era preparada na estufa, colocada para ferver, até levantar a
fervura trés vezes e depois recolocada na estufa.

O bloco de parafina era aparado lateralmente, retirando-se o excesso
além da peca anatdbmica. Eram feitos cortes de 5 um (Micrétomo Leica)
transversais a luz arterial e colocados os fragmentos da fita de cortes em
banho-maria com agua destilada de 45° a 50°C. Os cortes eram deixados em

banho-maria se tornarem planos. Estes eram pescados com as proprias

laminas e colocados na estufa de 50° a 60° para secar, durante no minimo



duas horas. Para a coloracdo os cortes eram desparafinados nas proprias
laminas com as seguintes solugoes:
Xilol 1.......... 10 min.
Xilol 2.......... 10 min.
alcool 100°....... 5 min.
alcool 95°........ 5 min.
alcool 70°....... 10" a 15 min.
Apos este processo, as laminas eram lavadas em agua corrente.
A coloracdo com hematoxilina Mayer ocorria durante 15 a 20 minutos e
em seguida lavada em agua corrente.
A hematoxilina de Mayer é composta por:
0,2 g de hematoxilina
200 ml de agua destilada
0,4 g de iodato de sodio
10 g de alumen de potassio
10 g de hidrato cloral
0,2 g de acido citrico
Depois a lamina era corada por eosina por mais 2 minutos e também
lavada em agua corrente a seguir.
Novamente as laminas eram passadas por uma bateria de desidratagao
pelo alcool 70°, alcool 95°, alcool 100°, xilol e assim montada com o numero

de identificagao do paciente e a laminula logo acima dos cortes.



3.5.3.2 Método de analise das laminas
As laminas foram lidas por 02 pesquisadores sem a identificacdo do

paciente analisado. Utilizou-se um microscépio Olympus BX41, ocular 10x,
objetiva de 40x, com Céamera acoplada a ocular Amscope MD600 sob
programa "Amscope versao 3.0 Image for Microscope" acoplado a um
notebook (Toshiba NB 255) (figura 2). A leitura da Iamina seguia as seguintes
etapas:

1) selecao do corte histolégico que contemplasse a secgao transversal
da artéria

2) Captura e digitalizagao da imagem da seccéao arterial pelo programa

Amscope 3.0 e salvas em arquivos digitais.

Figura 2: Microscopio 6ptico com camera e notebook utilizados para o estudo
histolégico dos ramos da artéria esfenopalatina

3) A andlise e a medida da intima, média e adventicia foi expressa em
pm utilizando-se o software AxionVision Rel. 4.6 Carl Zeiss Imaging Solutions

(Antony et al., 2010). A medida da largura em micrémetros era feita em quatro



quadrantes equidistantes ao longo do corte transversal da artéria, denominados

de "norte", "sul", "leste" e "oeste" (figura 3):

Figura 3: Modelo de medida das tunicas arteriais em quatro pontos equidistantes.

Também foi realizada a classificagdo das lesdes ateroscleréticas
encontradas nos ramos da artéria esfenopalatina de acordo com a American
Heart Association que classifica estas lesbes em recentes (graus LIl e Ill) e
avancadas (graus IV, V e VI). Lesbes recentes consistem em espessamento
intimal adaptativo (tipo 1), estrias de gordura com acumulo de linfocitos T (tipo
Il) e espessamento intimal patolégico (tipo Ill, ateroma recente). Os estagios
avancados sao fibroateroma (tipo 1V), placas fibréticas ou calcificagao (tipo VI)

e placas complicadas (tipo VI).

3.6 Andlise estatistica

As analises e os graficos foram desenvolvidas utilizando o programa
"GraphPad Prism 5 para Windows® (GraphPad, USA, 2010)".

Para a aplicagcdo dos testes estatisticos verificou-se previamente a
normalidade ou nao das variaveis das amostras. Para comparagao entre dois

grupos com distribuicdo normal foi utilizado o teste t (itens 4.2.3, 4.3.1.1 e



4.1.3.5) e para aqueles com distribuicdo nao normal, foi utilizado o teste de
Mann-Whitney (itens 4.3.1.2, 4.3.1.3 e 4.1.3.4). Também foi utilizado o teste
exato de Fisher para avaliagdo do grau de ateromatose entre adultos e idosos.
As diferencas entre as variaveis comparadas foram consideradas
estatisticamente significantes quando a probabilidade bi-caudal da sua

ocorréncia devida ao acaso (erro tipo I) foi menor que 5% (p<0,05%).



4. RESULTADOS

O estudo descritivo da anatomia cirdrgica nasal, da histomorfometria e
histopatologia dos ramos da artéria esfenopalatina era composto de 26
individuos submetidos a necropsia no periodo de agosto de 2010 a agosto de
2011. Foi considerada a variavel idade, sexo, raga, causa de oObito e presenca

ou nao de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (Quadro 1).

Quadro 1: Caracteristicas dos individuos submetidos a necropsia no servico de
anatomia patolégica do HBDF quanto a idade, sexo, raga, causa de 6bito e presencga
ou nao de hipertenséao arterial sistémica (HAS).

INDIVIDUO | IDADE SEXO RACA OBITO HAS
1 52,0 | feminino negra metastase cerebral nao
indefinida
2 67,0 | feminino negra AVC hemorragico sim
3 42,0 | masculino branca pneumonia sim
4 74,0 | masculino branca tumor pélvico nao
5 67,0 | feminino negra AVC isquémico sim
6 69,0 | masculino branca abscesso cerebral nao
7 87,0 | masculino branca tumor ésseo sim
8 56,0 | feminino negra cancer de colo uterino nao
9 60,0 | masculino negra pneumonia sim
10 68,0 | feminino negra miocardiopatia chagasica nao
11 48,0 | masculino branca septicemia nao
12 82,0 | feminino negra infarto agudo do miocardio sim
13 40,0 | masculino negra tumor prostatico nao
14 78,0 | masculino negra cancer de tiredide nao
15 58,0 | feminino branca miocardiopatia chagasica sim
16 52,0 | feminino negra AVC hemorragico sim
17 50,0 | feminino branca AVC hemorragico nao
18 62,0 | feminino branca trombose mesentérica sim
19 53,0 | feminino negra metastase cerebral nao
indefinida
20 55,0 | feminino branca hepatite crénica sim
21 60,0 | feminino branca AVC hemorragico sim
22 64,0 | feminino branca AVC isquémico sim
23 55,0 | masculino branca desconhecida nao
24 91,0 | masculino negra AVC isquémico sim
25 58,0 | feminino negra ICC sim
26 59,0 | masculino branca AVC hemorragico sim




4.1 Caracterizagao da amostra

A amostra da analise anatdmica da cavidade nasal foi composta por 26
individuos (52 fossas nasais) com idades de 40 a 91 anos. Os individuos com
menos de 60 anos de idade (n=13, 50%) foram classificados como adultos,
enquanto os individuos com mais de 60 anos de idade (n=13, 50%) foram
classificados como idosos (Quadro 2). A média de idade foi de 62+12,8 anos,

sendo os grupos de adultos e idosos estatisticamente diferentes entre si (p< 0,

0001).
Quadro 2: Distribuicdo dos individuos analisados quanto a faixa etéria.
Faixa etaria | N | Frequéncia (%) | Média | Desvio padrao P
<60 anos
(adultos) 13 50
<
> _60 anos 13 50 62 12,8 0,0001
(idosos)
Total 26 100

Teste t: < 0,0001
Legenda: %- percentual; > - menores do que; = - maiores ou com mais de; N -
numero de individuos.

Entre os individuos analisados 15 (58%) eram do sexo feminino e 11

(42%) eram do sexo masculino (Quadro 3).

Quadro 3: Distribuigdo dos individuos analisados quanto ao género.

Sexo N Frequéncia (%)
Masculino 11 42
Feminino 15 58

Total 26 100

Legenda: %- percentual; N- nimero de individuos



(Quadro 4).

Quanto a raga 15 (58%) individuos eram brancos e 11 (42%) eram negros

Quadro 4: Distribuicdo dos individuos analisados quanto a raca.

Raga N Frequéncia (%)
Negra 11 42
Branca 15 58
Total 26 100

Legenda: %- percentual; N- nimero de individuos

O relato de presenga ou ndo de HAS no pedido de necropsia estava

presente em 15 (58%) dos individuos (Quadro 5).

Quadro 5: Distribuicdo dos individuos analisados quanto a presencga ou nao de
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

HAS N Frequéncia (%)
presente 15 58
ausente 11 42

Total 26 100

Legenda: %- percentual; N- nimero de individuos




4.2 Caracterizagdao macroscopica dos achados anatomicos

Foram analisadas 52 fossas nasais sob videoendoscopia nasal dos
individuos submetidos a necropsia no HBDF. A analise se refere aos principais
pontos anatédmicos relacionados ao forame esfenopalatino.

A comparacao entre o numero de ramos arteriais € 0 numero de forames
acessorios nao apresentou diferenga significativa entre os lados analisados

(p>0,17).

4.2.1 Localizagao da espinha 6ssea etmoidal com relagao ao trajeto da

artéria esfenopalatina

A presenca de espinha etmoidal foi constatada em 96% (n=25) dos
individuos estudados. Quando presente estava situada anteriormente ao
forame esfenopalatino (84%) (figura 4). Em outros individuos, a espinha
etmoidal se apresentou uma unica vez posterior ao FEP (n=1) e superior ao
FEP (n=1) em ambas as fossas nasais. Um individuo apresentava a espinha
etmoidal ausente a direita e outro individuo apresentou auséncia da espinha
etmoidal em ambas as fossas nasais (Quadro 6).

Quadro 6: Localizacdo anatébmica da espinha etmoidal em relacdo ao forame
esfenopalatino de cada fossa nasal dos 26 individuos analisados Servigo de Anatomia
Patologica do HBDF.

Localizagao em relagao ao FEP N Frequéncia (%)
Anterior a direita e a esquerda 22 84
Posterior a direita e a esquerda 1 4
Superior a direita e a esquerda 1

Anterior somente a esquerda, 1 4
ausente a direita

Ausente dos dois lados 1 4

Total 26 100

Legenda: %- percentual; N- nimero de individuos
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Figura 4: Fotografia da videoendoscopia da fossa nasal direita. Observam-se dois
ramos arteriais emergindo do forame esfenopalatino principal em fossa nasal direita, o
seio maxilar esquerdo, a espinha etmoidal e o forame esfenopalatino.

4.2.2 Localizagao do Forame Esfenopalatino (FEP) na parede nasal lateral
A localizacdo do Forame Esfenopalatino foi igual para todos os
individuos estudados (100%, n=26), localizando-se na transigdo do meato

médio para o meato superior em ambas as fossas nasais.

4.2.3 Total de ramificagcbes da Artéria Esfenopalatina que emergem do

forame esfenopalatino (FEP) de acordo com o lado da fossa nasal

Na maioria dos casos a artéria esfenopalatina apresentou-se como um
tronco unico vascular em ambas as fossas nasais em 10 (38%) individuos
analisados. Em cinco (19%) individuos estudados observaram-se dois ramos
arteriais emergindo do FEP das fossas nasais direitas e esquerdas. Ja em oito

individuos (31%), observaram-se trés ramos arteriais emergindo do FEP



bilateralmente (Figura 5). Em dois (8%) casos emergiram-se do FEP trés ramos

a esquerda e dois a direita. Apenas um (4%) caso observaram-se trés ramos

da artéria EFP saindo do FEP a direita e um unico tronco saindo do FEP a

esquerda (Quadro 7). Nao houve diferenga estatistica do numero de ramos do

FEP entre o lado esquerdo e o direito (p> 0, 169).

Quadro 7: Distribuicdo das ramificacdes da artéria esfenopalatina no forame
esfenopalatino de acordo com o lado da fossa nasal dos 26 individuos analisados

Servigo de Anatomia Patolégica do HBDF.

NUmero de ramos FEP* N Frequéncia (%)
Um bilateral 10 38
Dois bilaterais 5 19
Trés bilaterais 8 31
Um a esquerda, Trés a direita 1 4
Trés a esquerda, Dois a direita 2 8
Total 26 100

*. p> 0, 169 (teste t) com relagdo ao numero de ramos a direita e esquerda.
Legenda: %- percentual; N- numero de individuos.

forame esfenopalatino
com trés ramos arteriais

Figura 5: Fotografia da videoendoscopia da fossa nasal direita. Forame
esfenopalatino da fossa nasal direita exibindo trés ramos arteriais da esfenopalatina,

posteriores a espicula etmoidal.



4.2.4 Presenca, localizagao e ramificagcoes arteriais do Forame
esfenopalatino acessorio

O forame esfenopalatino acessério estava presente em 12 (46%)

individuos analisados e ausente em 14 (54%) individuos (Quadro 8).

Tabela 8: Presencga do Forame esfenopalatino acessorio nos 26 individuos analisados
Servigo de Anatomia Patolégica do HBDF.

FEP Acessoério N Frequéncia
(%)
Presente 12 46
Ausente 14 54
Total 26 100

Legenda: %- percentual; N- nimero de individuos

Na maioria das vezes observou-se um unico FEP acessoério no meato
médio em quatro individuos na fossa nasal direita e em quatro individuos na
fossa nasal esquerda. Em trés individuos o FEP acessorio estava localizado no
meato superior em ambas as fossas nasais. Em um unico individuo o FEP
acessorio estava presente no meato médio direito (Quadro 9).

Quadro 9: Localizagao do Forame esfenopalatino (FEP) acessério nas fossas nasais
nos individuos analisados Servigo de Anatomia Patolégica do HBDF.

Local FEP Acessorio N Frequéncia (%)
Unico & Direita no meato médio 4 15
Unico a Esquerda no meato médio 4 15
Unico no meato superior direito 1 4
Bilateral no meato superior direito 3 12
Total 12 46%

Legenda: %- percentual; N- nimero de individuos



Figura 6: Fotografia da videoendoscopia da fossa nasal direita. Forame
esfenopalatino da fossa nasal direita exibindo dois ramos arteriais da esfenopalatina,
posteriores a espicula etmoidal e um Unico ramo arterial emergindo de um forame
acessorio superior.

O FEP acessorio apresentou-se como um unico ramo arterial em ambas
as fossas nasais de trés individuos (12%). Em outros trés individuos (12%),
observou-se um unico ramo arterial na fossa nasal esquerda. Em dois
individuos (8%) os FEP acessorios apresentaram-se com um ramo a esquerda.
Dois ramos arteriais bilateralmente s6 foram descritos em dois individuos (8%).

Em dois casos nao foi possivel avaliar com precisao a localizagdo e o numero

de ramos do FEP acessoério (Tabela 10).



Tabela 10: Localizagdo em relagdo a fossa nasal e o numero de ramos do Forame
esfenopalatino acessério encontrados nos individuos analisados Servigo de Anatomia
Patologica do HBDF.

Numero de ramos e localizagao N
do FEP Acessorio
Um bilateral

Um a esquerda

Dois bilaterais

3
3
Um a direita 2
2
2

Nao identificados

Total 12

Legenda: %- percentual; N- nimero de individuos;
FEP: forame esfenopalatino




4.3. Caracterizagao histologica dos ramos da artéria EFP

4.3.1 Histomorfometria

O estudo histolégico da artéria esfenopalatina foi realizado por
microscopia Optica em laminas coradas por hemotoxilina e eosina. A média
aritmética da largura das camadas arteriais foi obtida de quatro pontos
equidistantes ("norte, sul, leste e oeste") do corte transversal do vaso (Figura

7).

Figura 7: Fotomicroscopia de secgdo histoléogica da artéria esfenopalatina
demonstrando a medida da tunica adventicia (337,18 ym) e da tunica média (157,59
pm) em um dos pontos cardinais. A medida da tdnica intima foi considerada igual a
zero por nao ter espessamento da mesma neste caso. Coloracdo H&E (aumento
100X)



4.3.1.1 Analise morfométrica nos ramos das artérias EFP em individuos
adultos

Ao comparar as meédias das larguras das tunicas intima e média dos
ramos das artérias esfenopalatinas a direita e esquerda dos adultos (n=13),
observamos que a média da largura dos vasos da fossa nasal esquerda era
significativamente maior do que os vasos da fossa nasal direita. A média da
largura da tunica intima a direita foi igual a 37,7£25,9 um e a esquerda foi igual
a 154+54,62 ym (p< 0, 001). Ja a média da largura da tunica média a direita foi

de 44,25+39,96 um e a esquerda foi de 99+37,4 um (p = 0, 02) (Figura 8 € 9).
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Legenda: TID - tdnica intima direita; TIE- tdnica intima direita; TMD: tunica média
direita; TME: tunica média esquerda

Figura 8: Largura das tunicas dos ramos da artéria EFP: tunica intima direita (TID),
tunica intima esquerda (TIE), tunica média direita (TMD) e tunica média esquerda
(TME). O estudo morfométrico foi realizado em amostras coletadas de individuos
adultos (n=13). Os resultados analisados pelo teste t mostraram que médiastdesvio
padrao das larguras das tunicas intimas e médias nos ramos das artérias direitas eram
menores que as esquerdas, TID<TIE (p<0, 001) e TMD<TME (p=0, 020). Os
resultados estado representados como média e desvio padrao.
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Figura 9: Fotomicroscopia (aumento 200X) de secgado histologica da artéria
esfenopalatina de individuo de 42 anos, demonstrando as medidas da tunica intima a
direita (35,59 ym) e esquerda (45,95 uym) e da tunica média direita (133,79 um) e
esquerda (149,15 ym) em um dos pontos cardinais. Observa-se que a largura do vaso
esquerdo é maior do que o do direito.

4.3.1.2 Analise morfométrica nos ramos das artérias EFP em individuos
idosos

A analise da média da largura das tunicas intima e média dos ramos da
artéria EFP de individuos idosos (n=13) demonstrou que os vasos situados nas
fossas nasais a direita eram menores do que os vasos da fossa nasal
esquerda. A média da largura da tunica intima a direita foi igual a 32,96+27,4
Mm e a esquerda foi igual a 181,2+65,9 um (p < 0, 002). Ja a medida da largura
da tunica média a direita foi de 42,8+16,16 um e a esquerda 124,5+50,7 um (p

<0, 002) (Figura 10 e 11).
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Legenda: TID - tunica intima direita; TIE- tunica intima direita; TMD: tunica média
direita; TME: tunica média esquerda
Figura 10: Largura das tunicas dos ramos da artéria EFP: tunica intima direita (TID),
tunica intima esquerda (TIE) tunica média direita (TMD) e tunica média esquerda
(TME). O estudo morfométrico foi realizado em amostras coletadas de individuos
idosos (n=13). Os resultados mostraram que as larguras das tunicas intimas e
meédias nos ramos das artérias direitas eram menores que as esquerdas,
TID<TIE (Mann-Whitney, p<0,002) e TMD<TME (Teste t, p=0,002). Os
resultados estdo apresentados como medianas, quartis, valores maximos € minimos e
pontos extremos.
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Figura 11: Fotomicroscopia (aumento 200X) de seccado histologica da artéria
esfenopalatina de individuo de 69 anos, demonstrando as medidas da tunica intima a
direita (17,85 uym) e esquerda (36,13 uym) e da tunica média direita (90,47um) e
esquerda (132,82 um) em um dos pontos cardinais. Observa-se que a largura do vaso
esquerdo é maior do que o do direito.



4.3.1.3 Analise comparativa da morfometria dos ramos das artérias EFP
em individuos adultos e idosos

A analise individual da média da largura dos ramos das artéria EFP
entre adultos e idosos ndo demonstrou nenhuma correlagdo estatistica
significante (p=0,15). Desta forma, o aumento do espessamento das tunicas
intima, média e adventicia ndo se associaram com o aumento da idade.

A analise comparativa da largura dos ramos das artérias EFP de
individuos adultos e idosos demonstrou que a meédia da largura da parede dos
vasos situados na fossa nasal esquerda era maior do que os vasos da fossa
nasal direita com relacdo a espessura das tunicas intima e média. O contrario
foi observado com relacdo a espessura da tunica adventicia que apresentou
medidas maiores a direita comparadas ao lado esquerdo do nariz. A média da
espessura da tunica intima foi de 35,47+25,8 ym a direita e 171,2+52,8 uym a
esquerda (p < 0, 001). Ja a média da espessura da tunica média a direita foi de
43,67+31,57 uym e a esquerda 112,9143,48 um (p < 0, 001). A tunica adventicia
teve a média da espessura a direita de 184,4+61,63 um e a esquerda de

105+35,69 ym com o (p = 0, 001) (Figura 12).
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Legenda: TID: tdnica intima direita; TIE: tdnica intima direita; TMD: tdnica média
direita; TME: tdnica média esquerda; TAD: tunica adventicia direita; TAE: tunica
adventicia esquerda.

Figura 12: Largura das tunicas dos ramos da artéria EFP: tunica intima direita (TID),
tunica intima esquerda (TIE) tdnica média direita (TMD), tunica média esquerda
(TME), tunica adventicia direita (TAD) e tunica adventicia direita (TAE). O estudo
morfométrico em amostras coletadas de individuos adultos e idosos (n=26) mostrou
gue a tunica intima esquerda apresentou mediana da largura maior que a direita
(Mann-Whitney, p<0,001), o mesmo foi observado para a tunica média (Teste t,
p<0,001), para a tunica adventicia o resultado foi oposto, TAD>TAE (Teste t, p=0,001).
Os resultados estdo apresentados como medianas, quartis, valores maximos e
minimos e pontos extremos.

4.1.3.4 Analise comparativa da morfometria das tanicas intimas das

artérias EFP em individuos com ou sem histéria de hipertensao

A comparagao da média da largura da tunica intima dos ramos da artéria
EFP dos individuos com relato ou n&o de hipertensao arterial, demonstrou-se
significativamente maior nos vasos das fossas nasais esquerdas dos individuos
hipertensos. O valor médio da espessura da tunica intima da fossa nasal direita
nos individuos normotensos foi de 33,54+23,85 ym e nos hipertensos foi de
36,83£28,41 uym. Ja o valor médio da espessura da tunica média da fossa
nasal esquerda nos individuos normotensos foi de 137,1£50,43 ym e nos

hipertensos foi de 190,6£58,9 um (p = 0, 002) (Figura 13 e 14).
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Legenda: TID: tunica intima direita; TIE: tunica intima direita.

Figura 13. Largura das tunicas intimas das artérias, direita e esquerda, em individuos
com (n=15) ou sem histéria de hipertensdo (n=11). Os resultados mostraram que as
tunicas intimas encontradas nas artérias esquerdas de individuos hipertensos sao
maiores que em individuos normotensos (Mann-Whitney, p<0, 022). Os resultados
estdo apresentados como medianas, quartis, valores maximos e minimos e pontos
extremos.

Figura 14: Fotomicroscopia de seccdo histologica da artéria esfenopalatina de
individuo de 82 anos do sexo feminino, hipertensa, demonstrando a medida da tunica
intima esquerda (181,54 um) e da tinica média esquerda (184,73um). Observa-se que
a camada intima do vaso em alguns pontos é mais espessa do que a camada média
do mesmo. Coloracao H&E, aumento 100X.



4.1.3.5 Analise comparativa da morfometria das tunicas médias das

artérias EFP em individuos com ou sem histéria de hipertensao

A analise comparativa da média da largura da tunica média dos ramos
da artéria EFP demonstrou-se maior nos vasos das fossas nasais esquerdas
de individuos hipertensos. A média da espessura da tunica média da fossa
nasal direita foi de 33,91+30,06 um nos individuos normotensos e de
41,24+20,92 uym nos hipertensos (p=0,036). J& a média da medida da tunica
média dos vasos da fossa nasal esquerda foi 84,13£33,10 pym nos individuos

normotensos e de 136,8+37,28 um nos hipertensos (p = 0, 036) (Figura 15 e

16).
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Legenda: TID: tunica intima direita; TIE: tunica intima direita; TMD: tanica média
direita; TME: tinica média esquerda.
Figura 15: Largura das tunicas médias das artérias, direita e esquerda, em individuos
com (n=15) ou sem histéria de hipertensdo (n=11). Os resultados mostraram que as
tunicas médias encontradas nas artérias esquerdas de individuos hipertensos sao
maiores que em individuos normotensos (Teste t, p<0,036). Os resultados estido
apresentados como medianas, quartis, valores maximos € minimos e pontos
extremos.



Figura 16: Fotomicroscopia de seccgdo histologica da artéria esfenopalatina de
individuo de 62 anos do sexo feminino, hipertensa, demonstrando a medida da tunica
intima esquerda (33,46 um) e da tunica média esquerda (184,73um). Observa-se que
a camada média do vaso esta hipertrofiada em relagdo a outras tunicas. Coloragao
H&E, aumento 200X.

4.1.3.6 Classificagao das lesdes ateroscleréticas das camadas das
artérias esfenopalatinas

As lesdes aterosclerdticas encontradas nas camadas dos ramos das
artérias esfenopalatinas de 26 individuos foram classificadas pelos critérios da
Amercian Heart Association (Mills, 2007) de | a VI conforme o grau e a
cronicidade da lesao (< Ill = lesbes recentes; > lll = lesdes avangadas).

Dentre as artérias EFP estudadas, vinte e duas (85%) se classificaram
como lesdes recentes (figura 17), ou seja, lesdbes que evidenciam um
espessamento intimal minimo, sem a presenca de células de gordura e poucas
células inflamatérias. O restante das artérias analisadas, n=4 (15%),
apresentavam lesdes avancadas com a classificacdo acima de Il pela AHA.
Estas lesbes avancadas se caracterizam pelo espessamento intimal (figuras 18
e 19), presenca de células de gordura com ou sem cristais birrefringentes de
colesterol (figura 19), e pela presenca de placa de fibrose recobrindo a tunica
intimal (figura 20). Em apenas um caso foi observado a presenga de

calcificagdo na camada intima (figura 21).



Entre os adultos (n=13) foi observado que dez individuos apresentavam

lesdes recentes e trés apresentavam lesdes avangadas. Ja entre os idosos 12

apresentaram lesdes recentes e apenas um individuo apresentou leséo

avancada. O calculo da proporcédo da presenca de lesbes recentes ou

avangadas entre adultos e idosos, através do teste de Fisher, ndo observou

associacgao estatisticamente significantes entre estas variaveis (p=0,58).

Tabela 11: Proporcao de lesdes recentes e tardias em individuos adultos e idosos nos
ramos das artérias EFP dos individuos que apresentavam lesbes ateroscleréticas
(n=26), segundo a American Heart Association (AHA).

INDIVIDUOS INDIVIDUOS P
LESOES LESOES (teste exato
RECENTES AVANGADAS de Fisher)
(AHAS3) (AHA>3)
ADULTOS 10 (38%) 3 (12%)
IDOSOS 12 (46%) 1 (4%) 0,58
Total (N=26) 22 4




Figura 17: Fotomicroscopia do ramo da artéria EFP direita de individuo do sexo
feminino, 42 anos, falecida por pneumonia. Observa-se um espessamento intimal
discreto sem a presenca de células de gordura (grau |, AHA). Coloracdo H&E,
aumento 400X.

Figura 18: Fotomicroscopia do ramo direito da artéria EFP de individuo do sexo
feminino, 56 anos, falecida por CA de colo uterino. Observa-se placa de ateroma com
infiltrado de células gordurosas, classificadas como grau Ill pela AHA. Coloragao H&E,

aumento 400X.



Figura 19: Fotomicroscopia do ramo da artéria EFP esquerda de individuo do sexo
masculino, 78 anos, falecido por tumor tireoidiano. Evidencia-se o espessamento de
camada intimal, como uma capa fibrética, e espagos vazios extracelulares deixados
por acumulo de gordura. Segundo a Associagdo Americana do Coracao esta lesédo se
classifica como grau IV. Coloragdo H&E, aumento 400X.

Figura 20: Fotomicroscopia do ramo da artéria EFP direita, de individuo do sexo
feminino, 82 anos, hipertensa, falecida por IAM. Observa-se o aspecto fibrotico da
camada intima e auséncia de matriz extracelular em varios pontos da lesao,
caracterizando uma lesao antiga, de grau IV, segundo a AHA. Coloracdo H&E,
aumento 400X.



Figura 21: Fotomicroscopia do ramo da artéria EFP direita de individuo do sexo
feminino, 53 anos, falecida por metastase cerebral de origem indefinida. Foto
evidencia foco de calcificacdo na camada intima, sendo classificada como grau V pela
Associagao Americana do Coragao. Coloragdo H&E, aumento 400X.



5. DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao Macroscépica dos Achados Anatomicos

Observou-se que a metodologia empregada entre os estudos de
anatomia nasal varia com relagéo ao espécime e a técnica utilizada. Tolosana
et al. (2001) fizeram um estudo descritivo de 30 hemicranios ésseos a
utiizacdo de nenhum equipamento de Opticas. Ja Shires et al. (2011)
demonstraram varias referéncias anatémicas em 45 cabecas seccionadas
sagitalmente utilizando uma Optica de zero grau e um sistema de video
camera. Na maioria dos seus trabalhos, Navarro et al. (2002) fizeram
referéncias das distancias entre o FEP e varios outros pontos anatémicos
nasais utilizando hemicranios e cabecas de cadaveres sob o olhar direto.
Nosso estudo optou pela utilizagdo de equipamentos de videoendoscopia por
se tratar também de uma oportunidade para o ensino e treinamento cirurgico
dos residentes e otorrinolaringologistas participantes.

Shires et al. (2011) e Prades et al. (2008) usaram “tinta da india” para
corar artérias das pecas estudadas, enquanto Babin et al. (2003) utilizaram
latex vermelho. Nosso estudo analisou os individuos sem nenhum tipo de
coloragao arterial.

O numero de fossas nasais analisadas em nosso estudo (n=56)
corresponde a média dos estudos recentes de Shires et al. (2011), Prades et
al. (2008) e Navarro (2002) de descrigdao anatdomica nasal, apesar de nossa
amostra ter sofrido a perda de 20 ramos arteriais, durante o preparo das

mesmas.



Babin et al. (2003) ao estudarem a anatomia vascular endoscépica nasal
de 10 cadaveres recém falecidos, 7 homens e 3 mulheres, ndo menciona
nenhuma diferenca entre os géneros analisados. Padua e Voegels (2007) ao
analisar 61 cadaveres, sendo 75 % masculinos, também nao encontraram
diferenca entre a anatomia nasal dos géneros. Da mesma forma, 0os nossos
dados nao demonstraram nenhuma diferenga anatébmica em nossa estatistica
as cavidades nasais masculinas e femininas.

A citacdo da faixa etaria nos espécimes analisados quanto a anatomia
nasal raramente € encontrada entre as referéncias bibliograficas. Apesar de
nao analisarmos individuos jovens, consideramos importante esta variavel.
Sabemos que o desenvolvimento cranio facial 6sseo, da infancia até a idade
adulta, altera a relagdes entre as referéncias cirurgicas do cranio (Inada et al.
2008). Novos estudos com uma amostragem maior e com o enfoque na faixa
etaria poderao evidenciar melhor as diferencas de posi¢ao entre as estruturas
endonasais, contribuindo muito com o tratamento de tumores vasculares e

outras comorbidades nasais da infancia (Wu et al. 2011).

5.1.1 Relagao da Espinha Etmoidal com o FEP

A espinha etmoidal esta presente e bem préxima ao forame
esfenopalatino na maioria do seres humanos. Varios autores (Bolger et. al,
1999; Navarro et al. 2002) consideram esta espicula 6ssea como o principal
ponto de referéncia anatémica ao cirurgides que se encontram em dificuldades
para ligadura da artéria esfenopalatina durante um episédio de epistaxe. Ao

estudarem 22 cadaveres, Bolger et al. (1999) observaram que 21 individuos



apresentam a espicula etmoidal anterior ao FEP e que em apenas um caso
esta espicula estava 3 mm abaixo do FEP. Da mesma forma, Padua e Voegels
(2008) demonstraram que em 98,4% dos casos analisados a espinha etmoidal
se encontrava anterior ao forame esfenopalatino. No presente estudo também
observamos que na maioria dos casos (86%) a espinha etmoidal se encontrava
também anterior ao forame esfenopalatino. Porém observamos que em um
caso a espinha etmoidal se encontrava superior ao FEP e em outro caso
posterior ao FEP. Em apenas um cadaver a espinha etmoidal estava ausente
bilateralmente e em outro cadaver presente somente a esquerda. Apesar
destas variagdes, também continuamos considerando a espinha etmoidal um

importante referéncia anatdémica no tratamento de episddios de epistaxe grave.

5.1.2 Localizagao do FEP

Tolsana et al. (2001) ao estudarem 30 hemicranios 6sseos demonstram
com precisao a localizagao do FEP. Afirmaram que em 62,5% da sua amostra
a por¢cao mais superior do FEP se localizava ao mesmo nivel da por¢gao mais
elevada do arco da coana. Nos outros 32,5% dos casos a por¢édo mediana do
FEP estava nivelada com a porgao mais alta do arco da coana. Scanavini et al.
(2009) descreveram a localizagdo do FEP no meato superior em 81,4% dos
casos. As outras localizacbes foram entre o meato médio e o meato superior
em 14,8% dos casos, no meato médio em apenas um caso € em um caso nao
foi localizado o FEP. Em nossa analise encontramos o FEP em todos os casos
localizados na transicdo do meato médio para o meato superior. Consideramos
que a localizagdo do FEP em cadaveres ser mais dificl comparada a

localizacdo em hemicranios secos. A peg¢a anatbmica seca permite maior



precisao ao medir rebordos e forames 0sseos comparada a cadaveres frescos
com mucosa nasal integra e vasos sangrantes.

Prades et al. (2008) observaram que a distancia média da borda inferior
do FEP esta situada 18,27 mm do plano horizontal do palato e 13,04 mm da

lamina horizontal da concha inferior. Scanavini et al. (2009) afirmaram que a

I+

meédia da distancia entre a espinha nasal anterior e 0 FEP é de 58,94
4,36mm. Esta distancia representada por uma linha, forma um angulo entre o
osso palatino e o forame do esfendide de 26,20° + 5,64. Padua e Voegels
(2008) descrevem que a distancia média do FEP a espinha nasal anterior é de
6,6cm = 0,53 e que a principal localizagdo do FEP esta na transigcdo do meato
com o superior. Nao foram realizadas medidas geométricas em nosso estudo
por considerarmos que existem muitas variagbes entre estas medidas com

relagdo ao peso, altura e idade do espécime analisado.

5.1.3 Numero de Ramos FEP

Simmen et al. (2006) descreveram a quantidade e a localizagdo dos
ramos que emergem do FEP. De acordo com o autor a maioria dos espécimes
apresenta de dois a trés ramos arteriais e em um caso até 10 ramos arteriais.
Explica também que estes ramos se distribuem superiormente e inferiormente
a espinha etmoidal e que nao foi possivel comparar os lados porque os
espécimes foram de cabecas diferentes. Babin et al. (2003) da mesma forma
descrevem que a apresentacdo com 2 e 3 ramos sSao as mais comuns e
referem um caso com até 5 ramos. Nosso estudo observou que 16 casos

(62%) apresentava mais de um ramo arterial. Em dois casos observou-se que o



lado esquerdo apresentava um ramo a mais do que o lado direito, nao
apresentando diferenga significativa comparada a toda amostra (p>0,169).
Somente a completa exposicao da mucosa adjacente ao FEP permite a
visualizacdo de todos esses ramos arteriais emergentes. Desta forma,
acreditamos que o dominio da técnica de dissec¢ao do FEP pode determinar o

sucesso do tratamento cirurgico da epistaxe grave.

5.1.4 FEP acessoério

Tolsana et al. (2001) referiram que em pelo menos 16 (50%) dos 32
hemicranios analisados apresentavam um orificio acessoério, sendo seis (19%)
casos com dois orificios e dez casos (31%) com apenas um. Ja Padua e
Voegels (2008) encontraram o forame acessorio em apenas 12 (9,83%) casos
estudados. Observamos que 12 (43%) cadaveres apresentaram o FEP
acessorio em nossa amostra.

Quanto a localizagado do FEP acessoério Tolsana et al (2001) relataram
que estes se localizam mais no meato médio (16 casos, 72,7%) logo abaixo do
FEP principal e em 6 casos (27,3%) estes estavam no meato inferior. Padua e
Voegels (2008) também afirmam que quando presente o FEP acessério esta
localizado no meato médio em 91,7% e apenas um caso este estava presente
bilateralmente. A maioria dos FEP acessoérios do nosso estudo situava-se de
forma unica a direita (15%) ou a esquerda (15%) no meato médio. No meato

superior observamos apenas um caso unilateral e trés casos bilaterais.



5.2 Histomorfometria

O presente estudo demonstrou que a média da largura da camada
vascular intima e média foi maior nos vasos situados a esquerda, tanto na
populacao de adultos quanto na de idosos. Divani et al. (2009) ao comparar a
capacidade de perfusao sanguinea cerebral em ratos, ndo observou diferengas
na saturacao de oxigénio cerebral ao ligar temporariamente a artéria carétida
externa dos dois lados do pescogo. Thwin et at. (2010) estudaram a origem € a
variagao dos ramos carotida externa de cadaveres e relata um caso em que a
carétida comum se bifurcou ao nivel da segunda vértebra cervical a direita e ao
nivel da terceira vértebra cervical a esquerda. Da mesma forma Edi e Otsuki
(2011) relatam um caso de bifurcagao alta da artéria carétida comum esquerda,
referindo a sua importancia quanto a localizagao cirurgica cervico-facial. Nao
foram encontrados estudos correlacionando o aumento do calibre vascular de
vasos do pescoco ao lado estudado. Os resultados deste trabalho também nao
demonstraram nenhuma correlagao estatistica com relagdo a ramificacéo da
artéria esfenopalatina ou a presenca de forames acessoérios com relagédo ao
lado da fossa nasal analisada.

Acredita-se que durante a embriogénese, o coracdo na sua forma
tubular inicial, alga bulbo ventricular do 24° dia de gestagdo (Moore, 1984),
tende a se encurva mais para esquerda e formar os primeiros arcos aorticos
mais proeminentes para este mesmo lado. Também se sabe que o quarto arco
aortico esquerdo forma parte da crosta da aorta, originada do saco aortico. Ja o
quarto arco aodrtico direito origina-se da porgcdo proximal da artéria subclavia

direita (Moore, 1984). Isto talvez justificasse uma tendéncia da largura arterial



cervical ser maior a esquerda nos seres humanos uma vez que a bifurcacao
mais distal ao longo do arco adrtico tende a gerar vasos cada vez menores.

A analise da largura da camada intima demonstrou que nao existe
diferenca estatistica ao longo da idade, contrariando a hipétese inicial do
trabalho. Reddy et al (2011) ao estudar a artéria toracica de individuos de 19 a
90 anos encontrou que a média da largura da intima nao variava. Explica que o
processo de envelhecimento ocorre ao longo de toda parede arterial e €
dependente da quantidade de fenestracbes da lamina elastica interna,
responsaveis pela migracdo de células musculares lisas para a tunica intima.
Wang et al (2011) afirmaram que o aumento da deposi¢cao de colageno e a
migragcao de células musculares lisas para a camada intima arterial € uma
caracteristica comum entre varias espécies de mamiferos durante o
envelhecimento. Demonstra que a atividade de fatores inflamatérios com TGF-
B1, MCP-1 e MMP sao uma das principais moléculas envolvidas no processo
do espessamento intimal. Osika et al. (2007) demonstraram que as espessuras
da tunicas intima e média da artéria radial aumentam com a idade e
apresentam indices que correspondem com o0 aumento da espessura da
cardtida. O nosso estudo avaliou uma faixa etaria que sO corresponde a
individuos acima de quarenta anos o que talvez justifique a auséncia de
diferenca estatistica entre a espessura intimal e a idade. Apesar disso,
observamos que alguns individuos que apresentaram uma espessura intimal
pequena, apresentaram também outros achados como o infiltrado de células
inflamatodrias e até mesmo calcificagdes ao longo da parede vascular que estao

associadas ao envelhecimento arterial, segundo Mills et al. (2007).



Osika et al. (2007) afirmaram que o indice de largura da tunica intima e
meédia € um importante preditor do risco cardiovascular. Ao comparar a
espessura da artéria radial e tibial com a espessura da carétida, este autor
encontrou valores semelhantes. Ja Dalager et al. (2007) afirma que artérias
como as mamarias internas estao livres de aterosclerose quando comparadas
as coronarias acometidas por ateromas. Wang et al. (2011) explica que a
artéria toracica interna nao apresenta espessamento intimal porque apresenta
imunidade natural a aterosclerose, vasodilatacdo ativa e grande capacidade de
produzir 6xido nitrico. Stary et al. (1992) explica também que a localizagao da
artéria influencia na presenca de ateroma.

O valor do espessamento da tunica intima e média ndo sado bons
preditores de risco cardiovascular no presente estudo conforme demonstrado
por Osika et al (2007). O fato de a artéria EFP ser uma artéria muscular como a
artéria toracica interna, poderia justificar a sua protecdo aos ateromas. Estas
artérias nao estdo predispostas a ateromatose por suas propriedades
antiinflamatodrias e antioxidantes, como explicou Wang et al (2011). Dalager et
al (2011) afirma que as artéria elasticas sao mais predispostas a deposigcao de
gordura.

A medida da camada média da carotida e a velocidade da sua onda de
pulso sdo recomendadas como diagnodstico precoce de doencga vascular
hipertensiva (Schimeider, 2010). Sonomaya et al (2007) descreveram que a
perda do tdbnus muscular arterial, previamente a hipertrofia da camada média
arterial, € o sinal mais precoce do remodelamento arterial associado a
hipertensdo vascular. A presenca de duas integrinas alphaSbetal e

alphanubeta3 na parede vascular sdo necessarias a manutencdo da auto



regulacao do ténus arterial. Ibrahim e Berk (2009) citam a Lei de Poiseuille's e
Laplace de que o fluxo é a diferenca de pressao arterial pela viscosidade de um
cano. Porém afirmam que vasos sanguineos sao mais complexos do que
canos e que podem responder rapidamente (tbnus) ou cronicamente
(remodelamento) a forgas mecanicas que regem esta lei. Acreditam que o
remodelamento esta fortemente ligado a um componente genético e que o
fendtipo da resposta ao estresse mecanico vascular ainda difere entre modelos
experimentais com ratos. Os nossos dados demonstram que 0s vasos mais
calibrosos, com relagdo a largura da camada média, pertenciam a individuos
hipertensos (p< 0,05). Esta diferenca estatistica importante nos infere que o
nariz também pode ser um orgédo alvo da doenca vascular hipertensiva. O
remodelamento arterial destes vasos no nariz poderia predispor a sua ruptura
por enrijecimento de sua parede arterial, ao contrario do que ocorre na
ateromatose. Na ateromatose o evento final do processo inflamatério é a
ruptura da placa de gordura com a oclusdo do capilar ao longo do fluxo
sanguineo. Assim como diferem os mecanismos de remodelamento vascular
de acordo com 6rgao acometido, diferem também eventos clinicos finais. As
coronarias por terem predisposicao a ateromatose, isquemiam o coragao. O
nariz por ter irrigagao por artérias musculares tem por evento final a epistaxe.

O fato de ser hipertenso em nosso estudo demonstrou que os vasos
nasais destes individuos sao mais largos comparado aos individuos nao
hipertensos (tunica intima p= 0,022; tdanica média p= 0,036), porém nada
podemos afirmar sobre os mecanismos envolvidos na ruptura de ramos da
artéria esfenopalatina de alguns individuos. O acumulo de colageno do tipo IV

na lamina basal na microcirculacdo cerebral relacionado ao envelhecimento,



pode predispor deméncia e infarto cerebral devido a reducédo do lumen destas
artérias. Porém esta alteracdo ainda nao provou estar relacionada a
hipertensao arterial (Uspenskaia et al., 2004). Sandow et al (2009) estudaram
as caracteristicas das fenestragdes da lamina elastica interna e da densidade
de jungbes gap entre camundongos sadios e doentes. Em algumas espécies
de camundongos houve uma diferenca significante entre o aumento do numero
de fenestragcdes endoteliais nos espécimes hipertensos comparados aos
controles. Ja a relagdo entre a o numero de jungdes gap e a quantidade de
fenestracdes na lamina elastica interna nao foi significativa.

A maioria das lesGes ateromatosas encontradas nos ramos das artérias
esfenopalatinas foi classificada como lesdes recentes (n=22, 84%), de acordo
com a American Heart Association (Mills, 2007), ou seja, a maioria das lesdes
apresentava apenas 0 espessamento da intima com algumas células
inflamatdrias dispersas. Apenas quatro (16%) individuos apresentaram lesdes
aterosclerdticas com células gordurosas (grau lll, AHA). Da mesma forma que
Wang et al (2011) observaram em outras artérias musculares, a artéria
esfenopalatina também apresentou pouca predisposicdo para formagao de
lesbes com células gordurosas e placas de ateroma, diferente da artéria
carotida e das artérias coronarias. As unicas placas de ateroma (n=4, 16%)
encontradas na amostra apresentaram predominéncia de fibrose e poucas
células gordurosas, deixando duvidas se essas lesdes seguiram uma evolugao
prévia com presenca de células gorduras ou foram direto ao estagio de
formacgao de lesdes fibrosas.

Alguns autores (Dalager et al. 2007) acreditam que a existéncia prévia

do espessamento intimal, sem células de gordura, é o precursor da placa



aterosclerotica. Nosso estudo ndo nos permitiu concluir isto, porém pela
pequena quantidade de células gordurosas nas lesbes ateromatosas
estudadas observamos que estas tém um papel menor no mecanismo de
formagao de placas ateroscleréticas na artéria esfenopalatina. Acreditamos que
fatores individuais e a localizagdo do vaso sdo os principais envolvidos neste
processo.

Ja a classificagdo de quanto a presenca de lesdes recentes (AHA < 3)
ou avancadas (AHA> 3), demonstrou que a maioria das lesdes da artéria
esfenopalatina (84%) sédo recentes e ndao demonstraram nenhuma correlagao
estatistica (Fisher, p=0,58). Stary (2000) explica que exceto pelas lesdes
classificadas como recentes (I a lll), que sdo pequenas e clinicamente
silenciosas, néo existe correlagdo com a composigao da placa e o tamanho da
obstrugcdo do lumen arterial com os eventos clinicos. Desta forma lesdes do
tipo IV até VI podem obstruir o lUmen arterial de uma artéria de tamanho médio,
produzindo um evento fatal ou permanecerem silenciosas apesar de terem a
mesma composicao histologica. Mills (2007) ressalta que lesdes recentes com
grau de ateromatose menor do que lll, ndo apresentam placas com risco de
ruptura. O conceito de placas instaveis e ou estaveis se aplica melhor lesées
mais tardias ou com o grau de ateromatose de no minimo IV. Desta forma esta
discussao pouco se aplica as artérias do nariz uma vez que estas raramente
produziriam eventos tromboembadlicos comparados as artérias coronarianas.

O que explica a diferente influéncia da localizagdo do vaso na formacgao
de lesbes ateroscleréticas sao fatores hemodinamicos e a estrutura interna da
parede arterial, segundo Glagov et al (1988). Os mecanismos sao melhores

entendidos e explicados pela propensao de formacgao de placas na bifurcacéo



da cardétida e na porgcado proximal da coronaria descendente anterior esquerda.
A influéncia potencial de algum lugar especifico da parede arterial € mais
hipotética (Dalager, 2007). A carétida comum é uma artéria elastica como a
aorta que também esta propensa a formacao de células gordurosas. A porgao
proximal da artéria coronaria e a bifurcacdo da carétida estdo situadas numa
zona de transicdo entre artérias elasticas e musculares. Estes segmentos
arteriais desenvolvem lesdes e placas de gordura em individuos jovens. Nas
coronarias as ceélulas de gordura sdo comuns em criangas e adolescentes. A
carétida interna e artéria temporal superficial sdo artérias musculares e exibem
mecanismo semelhante, uma vez que na caroétida interna ha mais células de
gordura na sua porcao proximal (Dalager et al. 2007). A artéria esfenopalatina
apresenta variagdes no seu trajeto da fossa pterigopalatina até a parede nasal
lateral. As diferencas hemodinamicas em alguns trajetos anatémicos poderiam
estar ligadas a pontos de maior fragilidade vascular ou maior atrito com
estrutura 6ssea local, sem ter correlagdo com a formagcdo de placas de
ateromas e sim com a ruptura do vaso. O estudo comparativo de varios
segmentos do tronco vascular da artéria maxilar até os ramos da artéria

esfenopalatina poderia elucidar melhora esta teoria.



6. CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste trabalho permitram as seguintes
conclusoes:
1- A localizagdo da espinha 6ssea etmoidal na maioria das vezes se apresenta
anteriormente aos ramos da artéria esfenopalatina
2- O forame esfenopalatino se localiza transicdo do meato médio com o meato
superior em todos os individuos estudados
3- A artéria esfenopalatina se ramifica ao emergir do FEP em 62 % (n=16) dos
casos.
4- O forame esfenopalatino acessério estava presente em 12 (46%) individuos
analisados
5- As medidas das camadas intima e meédia dos ramos das artérias
esfenopalatinas das fossas nasais esquerdas sao significativamente maiores
do que os vasos da fossas nasais direitas, tanto nos adultos como nos idosos.
6- A largura da tunica intima e média dos ramos da artéria EFP dos individuos
com hipertensdo arterial, demonstrou-se significativamente maior nos vasos
das fossas nasais esquerdas.
7- A maioria das artérias EFP dos individuos que possuiam lesdes
aterosclerdticas foram classificadas como lesbes recentes (< Ill) , segundo a

American Heart Association.



7. LIMITACOES

Algumas limitagbes deste estudo precisam ser apontadas. Devido a
variabilidade do numero de ramificagdes da artéria EFP e do seu calibre, a
comparagao da espessura dos vasos pode ter sido prejudicada. O tamanho
dos vasos pode ter variado ao estudarmos individuos que possuiam um unico
ramo arterial comparado aqueles que possuiam trés ramos arteriais.

Observamos também que nossa amostra ndo possuia individuos jovens
O que nao nos permitiu realizar comparagbes maiores com relagdo ao
envelhecimento arterial.

Apontamos outra falha ao confiarmos na informagao colhida no "pedido
de necropsia" sobre a presenc¢a ou ndo de hipertensao arterial que poderia ndo
ser fidedigna ou estar negligenciada.

Apresentamos uma perda de 20 artérias durante a coleta e no preparo
das laminas. Em alguns individuos a cavidade nasal se apresentou mais
estreita e com maior quantidade de sangue o pode ter causado falhas na
seccao arterial. Além disso, alguns segmentos arteriais ndo foram seccionados
transversalmente, impossibilitando a medida da largura de suas tunicas.

Por ultimo, acreditamos que se houvesse a comparagdo com outras
artérias do mesmo calibre ou calibre diferentes dos mesmos individuos,

poderiamos ter maiores conclusdes.



8. PERSPECTIVAS FUTURAS

O desenvolvimento deste projeto respondeu algumas perguntas, mas
trouxe novas questdes ligadas ao envelhecimento arterial e causas de ruptura
de uma artéria nasal. O seguimento deste projeto com uma amostra maior
(n=50) e com um espectro de faixa etaria amplo podera reforcar hipoteses
ligadas ao remodelamento arterial nasal ao longo da vida. O estudo de células
inflamatodrias, coloragdes para fibras elasticas e imunohistoquimica das
amostras arteriais ampliardo o leque de parametros de avaliagdo histologica.
Aplicar toda essa metodologia em amostras de artérias de pacientes que

sofreram epistaxe grave € o nosso maior objetivo futuro.
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10. ANEXOS

AN EXQ 1

SUBSECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE -
ome:

ANATOMIA PATOLOGICA
Data do Nascimento:

SOLICITACAO DE NECROPSIA Sexo: Cor:

Filiagdo:

Hospital: _ Enfermaria:___ Leito:_

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL S o
( é SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE b g

Solicitamos a realizagéo de necropsia no corpo de

filho de

do sexo ,de cor

Cat.

com anos de idade, natural de , profissido

estadocivil______ | que esteve internado neste hospital na unidade de
sido admitidoem ____ 7/ e falecido em / as

horas

tendo
minutos.

Resumo da histéria clinica:

Queixas principais e evolugio:

Exames complementares:

Terapéutica:

Anamnese obstérica e pré natal do bergario:

Diagnéstico clinico:

Data: Médico

/ / Assinatura ¢ Carimbo

Mod. 46.00 c.c.:40.278 Formato: 200 x 285 1272002 NNP/SUPLAN

N.Prod. Grafica/SES




ANEXO 2

*GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagio de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Salide

BRASILIA

Posquisa

de e
iencias da Saiude
COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF

PARECER N° 0118/2011

PROTOCOLO Ne-89-FRUETC: 03612010 — EPISTAXE GRAVE: ANALISE DA
VARIAGAO CLIMATICA E. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DA
MUCOSA NASAL.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Sadde do Distrito FederallSES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo I (n&o pertencente a 4rea temdtica especial),
Ciéncias da Salde.

Tendo como base a Resolucdo 196/96 CNS/MS, que dispbe sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como as suas resolugdes complementares, o Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apos
apreciagéo ética, manifesta-se pela APROVAGAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades
que lhe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em
relacdo ao desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de
encaminhar o relatério parcial e final, além de notificacdes de eventos
adversos quando pertinentes.

Brasilia, 20 de abril de 2011.

Atencidsamente

Maria Rita Carvalho {Garbi Novaes
Comité de Etica em Pdsquisa/SES-DF

Coordenadora
AL/CEP/SES-DF

Fundagao de Ensino e Pesquisa em[Ciéncias da Saiide - SES
Comité de Etica eiPesquisa
Fone: 3254955 - Fone/Fax: 326-0119 — e-mail: cepsesdi@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 - Bloco "A" ~ Brasilia~DF — CEP.: 70.710-907

BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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PROCURADORIA REGIONAL DO TRABALHO DA
¢ REGIAO

PORTARIA N* 110, DE 23 DE JUNHO DE 2010

O PROCURADOR-CHEFE DA PROCURADORIA REGIONAL
DO TRABALHO DA 9* REGIAO - PARANA, o uso de suas
atribuigdes lezais @ considerando: o processo de nnplann;m do
MPT Digital - Iteragdo 1. mas PTM's vinculadas 2 PRT da 9°*
Regido; 2 necessidade de realizagdo de treinamento pratico a ser
ministrado 205 servidores lotados ma PTM de Londnna; o re-
duzido numero de servidores lotados na PTM, o que inviabiliza a
execucdo das ativid iras concomitan-
temente 20 processo de instalagdo do MPT Digital, resolve:

1 - Suspender as atividades no ambito da PTM de Londrina no
periodo de 28 de junho a 02 de julho de 2010, incluindo prazos,
recebimento de documentos via servico de protocolo @ aten-
dimento a0 publico.

11 - O expedients administrativo sera direcionado a implantagio
do sistema MPT Digital e treinamento dos servidores lotados ma
PTM de Londnna

I - Esta Portaria enma em vigor a partir desta data. Publique-se.

RICARDO BRUEL DA SILVERA
Procurador-chefe

MINISTERIO PUBLICO MILITAR
PROCURADORIA-GERAL DA JUSTIGA MILITAR

DECISOES DA PROCURADORA-GERAL

PROTOCOLO N. 402/10DDJ

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE VERIFI-
CACAO DE PRISAO MILITAR N. 05/09

PIM MANAUS/AM

Submetem-se novaments 2 apraciagio da chefia do Mi-
nistério Publico Militar 05 autos deste procedimento apos a co-
lheita das “informagdes acerca do cumprimento das recomen-
dagde: expedidas peio Parguer", requisitadas a fl. 42.

Em novo pronunciamento, a Cimara de Coordem;ao e
Revisdo do MPM, por unanimidade, deliberou pelo arquivamento
do feito (fls. 66/68).

E o breve relato. Decido.

Concordo com o prenunciamento do egrezio Colegiado
Revisor.

A partir da leitura das informagdes prestadas pelo Co-
mando Militar da Amazonia, verifica-s2 que ja estdo sendo
providenciadas (...) as meihorias necessarias visando a sanar 05
probiemas encontrados mas instalagdes carcerarias da 12° Com-
panhia de Guarda:” conforme recomendado pela Procuradora da
Justiga Militar oficiante (i1 51).

Pelo exposto, determino o arquivamento dos autos.

) Providéncias pelo Departamento de Documentagde Ju-
nidica.

Oficie-se 3 Dr*. Mania de Nazare Guimardes de Moraes,
Procuradora da Justica Militar em Manaus/AM, com copia desta
decisdo.

Publique-se.

Brasilia-DF, 15 de junho de 2010.

CLAUDIA MARCIA RAMALHO MOREIRA LUZ
Procuradora-Geral de Justica Militar

PROTOCOLO N. 265/10DDJ

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO DE VERIFI-
€ACA0 DE PRISAO MILITAR N. 10109

PJM CURITIBAPR

O presente feito foi instaurado com a finalidade de ve-
rificar as condlgoes das instalagdes fisicas e o respeito 205 di-
reitos constitucionais e legais dos presos no dmbito das unidades
carcerarias do 5° Grupo de Amﬁum de Campanha Autopro-
pulsado, em Curittba/PR (fls. 3/4).

Os membros oficiantes, apos realizarem pessoalmente a
inspegdo. concluinm que as mstala;oes carcerarias da referida
Unidade Militar sdo adequadas e ¢ 2 éncia de
presos, ressalvando a mecessidade de confeccionar uma protagio
adequada para as lampadas dos xadrezes @ de colocacdo de vidros
do tipo aramado em uma das celas da OM (fls. 56/59).

A CCR/MPM, por unanimidade, promunciou-se pela ho-
ml&gacio do arquivamento promovido pelo membro a quo (fls.
64/63).

I wvel 3 aruagdo dos do Parguer. 05 quais
recommdmmnd.o;aodemdmspwpmedoComndodn 5
Grupo de Artilharia de Campanha Auwtopropulsado para que
1550, sejam observados todos o5 direitos previstos na Constituigdo da
Republica e nas nommas infraconstitucionais vigentes.

Pelo exposto, determino o arquivamento do feito.

Providéncias pelo Departamento de Documentacdo Juridica.

Oficie-s2 2 Dr'. Rejane Batista de Souza Barbosa. Pro-
curadora da Justiga Militar em Curitiba, 2 205 Drs. André Luiz de
Sa Santos e Alexandre Reis de Carvalho, Promotorss da Justica
Militar em Curitiba, com copia desta decisdo.

Pudlique-se.

Brasilia-DF, 16 de junho de 2010.

CLAUDIA MARCIY RAMALHO MOREIRA LUZ
Procuradora-Geral de Justica Militar

PROTOCOLO N. 41110DDJ
PECAS DE INFORMACAO N° 0000009-78.2010.1202
PIM S40 PAULO/SP - 2° OFICIO

Trata-se de Procedimento instawado 2 partr de men-

5| im elewrdnica apocrifa, supostaments remetida pela mie de um

fe recem- ingresso na Academia da Forga Aersa (AFA), de

PnssummnSP 3 Corregedoria do Ministerio Publico Militar,

que aponu 2 acusagdo zeménca de torturas, maus tratos e hu-

xmlha;oes perpetradas por instrutores no interior dessa orzami-
2agdo castrense.

Por meio do Oficio * 122010/CMPM (ds. 4/5), o Cor-
regedor Geral do MPM encamirhou 2 Procuradoria da Justica
MilitarMG a copia de tal mensagzem, a qual, com base £o criteno
rarione loci para a determinaco de_competéncia, determinou a
remessa das pecas de informagdo 2 Procuradoria da Justiga Mi-
litar em Sdo Paulo/SP.

OmmmsmmlnquonqmmouaoCommdodaAn-
demia da Forca Aérea a Jbu:;lada de documentacdo dos alunos que
solicitaram deslizamento, como 2 oitiva aleatoria de alunos em
adaptagdo naquela organizacdo militar, facultando a a
informagdes concemsntes a0s fatos noticiados (11 9).

Em resposta, por intermédio do Oficio n° 96/SII/ (. 13),
o Comandante encaminhou a documentacdo requerida, e asse-
verou que as atividades do Estagio de Adaptagao a Rotina do
C 0 de Cadetes da Aerondurica, realizadas durante o periodo de

1.2010 e 28.02.2010, ocorreram dentro da mais absoluta nor-
mahdadz (2. 16).

O ilustre Promotor oficiante, 1%05 diligéncias, determinou
0 arquivamento dos autos (fls. 127/13

A Cimana de Coordenacdo e Revisdo do MPM. per
unanimidade, pronunciou-s2 pela homologagdo do arquivamento
(8s. 138/141).

E o relatorio. Decido.

Concordo com_ a promogdo de gira instincia, con-
firmada pelo colendo 0:;3% mmr s

Todos 05 depoimentos rechagam, com veeméncia, o5 fatos
amados pela mensagem anonima. V30 ¢ apontada qua]que it
tuago que temha envolvido maus tratos ou alzum tipo de vio-
léncia fisica ou moral. agressdes, torura ou qua]quer

30 de

Considerando o art. 14 do Codizo Civil (Lei n°® 10.406/02), que

rata da disposigdo gratuita do pragno corpo, no todo ou em

pam para 15 da more, com objetivo cientifico ou altruis-
fico;

Considerando a conveniéncia e 2 necessidade de se amalizar o

rotocolo instinudo pela Portaria PRO-VIDA/MPDET r° 1, de 1'
\dar;o de 2006, publicada no DJU, Segdo L. de 08/03/2006. p.

2, desta Promotoria de Justica, resolve:

ﬁl‘kdms«dxspm‘mhzzdopmomoeapesqmw
I- Oudamdo ] mata o art. 14 do Codigo Civil, assim
! qm odig que

- O cadiver no rechmado, passados wimta dias da morte, nos

termos da Lei n° 8.501/92;

IO - Tecidos. orzdos e pegas amatomicas retirades do corpo

humano, sem valor legal ou sem utilidade para diagnostico ou

pan ratamento, doravante referidos como parte(s) do corpo hu-
quando £ao reclamados pelo paciente ou por seus fa-

mﬂmesmpmode dois dias, lconmdemhen;aopelo

Tespactivo servigo de patologia, ressalvados 03 casos de renuncia

previa.

IV - Amostras biologicas humanas para confecgdo de laminas

hustologicas, doravante referidas, tambem, como parte(s) do corpo

humaro.

At 2 A msmuxan interessada devera requerer, a0 Ministério

Piiblico, sua incluido no rol das instituices habilitadas a receber

cadaverss e/ou partes do corpo humano para os fins previstos no

artigo anterier

Pnrignfo tnico. Podem se habilitar, para o fim previsto no caput

deste artigo, desde que tenham sede @ funcionamento regular no

Distrito Federal:

I - Faculdades de medicina;

Il - Qutras faculdades de ciéncias da saude, desde que 2 uti-

lizagdo de partes do corpo humano se encontre justificada em seu

conteudo progmnmco e tnha sido constinudo e contratado um

corpo docente habilitado para o ensino de anatomia, de histologia

ou de patologia humanas.

IT - Instituigbes de pescgha desde que a utilizacdo_de partes do

corpo humano seja justificada por meio de aprovagdo do projeto

de pesquisa por um comité de ética.

DOS CADAVERES

Art. 3° A destinagdo de cadaverss sem feita em rodizio cro-

nologico, observando-se a ordem de inclusdo da instimuigdo no

respectivo rol.

Paragrafo unico. Havera rodizios distintos para cadaveres de adul-

t0s, conforme o sexo, & de criangas.

Art. 4° O cadaver sera destinado ma ordem em que for dis-

ponibilizado a0 Ministerio Publico. Eaverdo mais de um cadaver

2 ser destinado no mesmo dia, observar-se- a ordem crescente do

numero da declaragdo de obito.

Art. 5° Quando se tratar de cadaver ndo reclamado, 2 instituigio

ia, indicada pelo Mi d Publuo podera adotar tec-

humilhante o transcurso do Estagio de Adaptagdo.

Alem disso, o ilustre Representante do MPM a guo des-
taca que a cadete PAULA LUCERO TESTA fez elogios a0
acomparhamento médico e psicologico dispensado 203 estagia-
Tios, @ que 05 exercicios realizados durante 2 madmuzada er:

nicas de p sem do servigo de
saude pana esse ﬁm A mjegdo de substancus preservantes devena
ser efetivada exclusivamente pelas artérias femorais ou pelas
incisdes previas

1° Cada msmuu;ao destinataria devera arcar com 05 custos totais

ocasionals, sempre com a presenca de oficiais para d
intezridade dos estazianios e evitar abusos dos cadefes ndap-
tadores. Assipala essa testemunha, ainda, que jamais foi cons-
tatada agmssao fisica ou verbal, eis que os oficiais tratavam o3
estagianos de manein nspemm (4 21).

No caso verente, ndo se vislumbram indicios de crime
militar

Pelo exposto, determino o arquivamento dos autos.
& Providéncias pelo Depamamento de Documentagdo Ju-
ndica.

Oficie-s2 20 Comandante da Academia da Forga Aerea
(8. 13), com copia desta decisdo.

Publique-se.

Brasilia-DF, 16 de junho de 2010.
CLAUDIA MARCI4 RAMALHO MORERA LUZ
Procuradora-Geral de Justica Militar

MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL
E TERRITORIOS

PORTARIA N* 1, DE 23 DE JUNHO DE 2010
Analiza o protocolo para destinagdo e ut-
lizagdo de cadaveres 2 de pares do corpo

humano para o ensino & a pesquisa cien-
tifica.

O Promotor de Justica Tirular da Promotoria d2 Justica Criminal de
Defesa dos Usuarios dos Servigos de Saude - Pro-Vida, uso de suas
atribuides Jegais,
Considerando a necessidade de utilizagdo de cadaverss e de partes
do corlpo humano para o emsino € 3 pesquisa clentifica;
Considerando a La1 n° 8.501/92, que sobre 2 utlizacdo de
cadaver ndo reclamado para fins de ensino e de pesquisa ciennfica e
da outras providéncias;

5 proc
2 l‘odo servico de saude que dispuser de cadaver ndo reclamado
era notificar o Ministerio Publico apos cinco dias da daa da

morte

§3° Nio havendo instiruigdes habilitadas mteressadas o Minis-
terio Publico por tempo a notificagdo

prevista £o paragrafo anterior, 2 qual serd retomada quando ne-
cessario.

An. 6" Sea msnnu;ao ia ndo adotar procedi de

praservagdo do cadaver devera recebé-lo mas tondu;oe, em que
gle se encontrar quando de sua liberagdo.

At 7° Se o cadiver for rechmado apos 2 preservagdo. ndo

haven qualquer bolso dos valorss dos com o3 pro-
dutos elou servigos.

Pmmfo inico. No caso previsto no caput deste artizo, a ins-
tituigdo destinatiria Tecebera o primeiro cadaver disponivel, assim
compresndido o que no tiver sido destinado a outra institui-

a0

An §* Cada instituicdo habilitada devera ap
Publico, por escrito, o nome do xesponsavel pelo procedxmemo de
preservagdo do cadaver. O Ministério Publico dara ciéncia dessa
nomeag0 20 respectivo servigo de saude.

Art. 9° O diretor do servico de saude no qual o procedimento de
presu\a;ao do cadaver vier a ser efeuado devera manter su-
pervisdo_sobre ele, estabelecendo horarios & condigdes pana sma
realizagdo.

§1° Toda intercoméncia envolvendo emprezado/funciondrio da
instituigdo destinataria devera ser comumicada 20 Ministério Pu-
blico, determinando, o proprio diretor do servico de saude. a
imediata suspensdo do procadimento de preservagdo, se for o
caso.

§2° No caso de comumn;ao da suspensio de que mata o pa-
ragrafo anterior, a msnm;ao destinataria ser2 notificada pan
tomar amondgwas cabiveis contra seu empregado/funcionario
e pan ar substituto, se for o case.

Este documento pods ser verificado no endereco eletanico hiep: www.in 2ov by meancidade bl

pelo codizo 01262010062800037

Documento assinado digitaimente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que instirui a

Infaestrurura de Chaves Pablicas Brasikeira - ICP-Brail.
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Art 100 A instmn;ao destinataria que se Tecusar, por escrito. a
receber o cadaver que lhe for destizado ndo sera contemplada ro
mesmo ciclo do

Paragrafo tpico. Qualquer instituicio habilitada podera selicitar
sua suspensao e sua reinclusdo no rol das instituicoes de que mata
o art 2* desta Portaria. A reinclusdo sera considerada reque-
rimento novo para fins de estabelecimento da ordem cronolo-
gica.

Art 11. Na hipotese do caput do artigo anterior, o cadaver sera
oferecido 25 demais uutmw;oes Iubmudas observando-se 2 or-
dem do rodizio a partir da instituicio que o recusar

§1° Se o cadaver for aceito por outra instituicdo, ndo sera com-
putado no rodizio.

§2° O cadaver recusado por todas as instituigdes habilitadas sera
sepultado ou cremado.

An 12 Liberado o cadaver. por comunicagdo escrita do Mi-
nistério Publico 3 dirsgdo do servico de satde no qual ele estiver,
a msunu;ao destinataria devera retira-lo em até 24 horas.
Paragrafo unico. Se 2 instituigdo destinataria nio retirar o cadaver
no prazo assizado, serd suspensa do rodizio por deis ciclos

Art 13, A retirada e o transporte do cadaver, assim com sua
mmpnln;ao em todas as fases do ensino e da pesquisa cientifica,
deverdo ser realizados sezundo criterios de respeito baseados nos
valores religiosos e culturais inerentss 205 mortos & obsarvincia
das disposicées legais de vigilincia sanitiria para essas ativi-
dades. evitando-se riscos 35 pess0as e 20 meio ambients, sendo
aplicaveis 205 infratores as penas previstas nos ars. 211 e 212 do
Codizo Penal, sem prejuizo de outras sangdes.

Paragrafo wunico. A instiruigdo destinataria devera arcar com o
custo do transporte.

Art 14 Cabera 2 instiruicdo destinataria asse rotzgdo da
mtegridade fisica e da saude de sens sem es emprendos
alunos e terceiros enc d

cadaverss que lhes foram desmudos Nio havun nenhuma res-
ponsabilidade do Ministerio Publico, nem dos servigos de saude
de onde forem retirados. por evenmal comamun;m

§1°0s cadnvaeseaspmesdom‘pohnmommenngu.essema
obngnonedad.e de exames de triazem para doengas infectoconta-

§" Hnudo iagnostico de doenga infictoc a instinuicdo
destinataria sera consultada sobre o interssse em receber o cadaver ou
as partes do corpo humaro. Nesse caso, ammummperda
de posicio no rodizio de cadiveres ou oumo que vier a ser ins-
tinndo.

§3° 0s cadaverss e 05 esqueletos poderdo ser sezmentados a
critério da institnicdo destinataria. Contudo, os segmentos re-
ferentes 2 um mesmo cadaver ou esqueleto deverdo. quando
possivel, ser acondicionados em uma tnica embala, dgum ou receber
numeragdo compativel, de modo a permitr sua i tificagdo co-
mo um conjunto. No cadastro, deverdo ser anotados os casos de
segmentagio

§4° O descarte de caddver mnnl para o enmw ea pesqmsa
cientifica sera feito por uumen;ao ou

§6° Ao receber parte do corpo humano, a instituicdo destinataria
devera registra-la em_cadastro cifico, se possivel com nu-
mua;ao & idennificacdo proprias. Devem constar do referido re-
gistro o nome de quem a disponibilizou. a descrigdo do estado em
que foi recebida e, se for o caso. o termo de dr]wm‘hhza;ao
devidamente assinado, a fim de facilitar a respectiva idemtifi-
cagdo, caso venha a ser posteriomeme extraviada.

§7° As instituigdes destinatarias ndo poderdo devolver parte do
corpo humano que ingressar em seu acervo didatico, salvo s2
houver pedido expresso e motivado do paciente ou de fapuliar
habilitado 2 sucessdo causa mortis, 2 ser analisado previaments
pelo Ministério Publico.

§8° O descarte de parte do corpo humano initil para o ensino e
a pesquisa cientifica sera feito por uu:men;an ou sepultamento,
rezistrando-se a respectiva ocorréncia no cadastro referido no
paragrao anterior. Cada instituiglo destinataria devera arcar com
03 Custos totais desse procedimento.

§9° As partes do corpo humano poderdo ser segmentadas a
criterio da instiruigdo destinataria Contudo. 03 segmentos re-
ferentes 3 mesma parte deverdo. quando possivel, ser _acondi-
ciopados em uma unica embalagem ou receber numem;ao com-
pativel. de modo 2 tir sua 1dentificagdo como um conjunto.
No cadastro. deverdo ser anotados 05 casos de segmentagdo.
Ant. 17 Os servigos de saude poderu disponibilizar 2s ins-
tituigdes referidas no paragrafo tmico do art. 2° desta Portaria,
amostras biologicas humamas para confecgdo d laminas histo-
logicas.

Parazrafo umico. A dlsgoublhn;ao dessas amostras, pelo Ins-
tituto de Medicina Lezal ou por servico de venficacdo de obito,
¢ condicionada 2 conclusio do exame pericial no material res-
pectivo e deve ser devidamente registrada em termo proprio, que
ficara a disposicdo do Mmmeno Publico para controle, man-
tendo-s¢ material necessario para contraprova

Ast. 18, As instituicdes destinatirias deverdo manter sob sizilo o
nome da pessoa da qual provéem qualquer parte do corpo inserida
em seu acervo didatico.

Art. 19 As partes do corpo humaro deverdo ser manipuladas com
observincia das disposicdes legais de wvigilincia sanitiria pan
essas atividades, evitando-se niscos 25 pessoas @ 20 meio am-
biente, sendo aplicdveis 20s infratores as pemas previstas ma
legislagdo pemal. sem prejuizo de outras sangoes.

An 20. Considera-se servico de saude qualquer unidade de saude
devidamente licenciada pela Secretaria de Estado da Saude (Dirstoria
de Vigilincia Sanitaria ou equivalente). bem como o Instiruto de
Medicina Legal e 05 servigos de verificagio de obito

An 21 Revoza-se 2 Pomama PRO-VIDAMPDFT o 1. de 1° de
Margo de 2006, publicada no DJU de 08/03/2006. p. 772 - Secdo L.
An 22 Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagdo.

DIAULAS COSTA RIBERO
PROMOTOR DE JUSTICA
23 DE JUNHO DE 2010

se o assento de obite. Cada instituicdo destinataria devera arcar
com 03 custos totais desse procedimento.

Art 15. Cabera 20 Ministério Publico _publicar os editais, pro-
mover o assento do Obito, a3 retificacdes eventualmente neces-
sirias e tomar oumas providéncias mecessarias para o cumpri-
mento da lezislagio em vigor, sem qualquer onus para a ims-
tituigdo destinatana, a ndo ser o da preservagdo e do transporte
dos cadaveres

DAS PARTES DO CORPO HUMANO

Art. 16, Aplica-se. no que couber, o disposto nesta Portaria para
a disponibilizacdo de tecidos, orzdos, pecas anatomicas e amos-
tras biologicas humanas para confeccdo de liminas histologicas
para o ensino e 2 pesquisa cientifica

§1° As instituicdes caracterizadas mo paragnafo unico do art. 2°
poderdo solicitar, dirstamente 20s servicos de saude, a dispo-
nibilizagdo de pares do corpo humano extraidas de pessoas vivas
ou mortas para os fins previstos nesta Portaria, desde que tenham
sido habilitadas pelo Ministério Publico.

§2° O pedido de hablhm;u devera conter a Justificativa e a
comprovacdo das condigdes estabelecidas no paragrafo umico do
art. 2° desta Portania.

§3° Havendo dificuldade em se obter partes do corpo humano
Ppara o ensino e a pesquisa cientifica, a instituicdo podera selicitar
a mtexvenqw do Ministerio Publico, demonstrando que a primeira
alternativa ndo foi atendida.

§4° Para comprovar remincia prévia, os servios de saude que
realizarsm exames em partes do corpo humano deverdo apresentar
formuldrio proprio firmado pelo paciente, com termo de con-
sentimento esclarecido e de d:spomblhucao delas pama as ims-
umn;oes unico do art. 2° desta

§5° As partes do corpe humano ndo reclamadas apos dois dias da
Conclusio de todos 05 exames @ da liberagdo _pelo respectivo
servico de patologia, salvo se houver renuncia prévia, poderdo ser
enviadas as instituigdes destinatarias, identificando-se. sempre, o

Tribunal Maritimo

COMANDO DA MARINHA
SECRETARIA-GERAL

ATA DA 6555* SESSAO ORDINARIA DO TRIBUNAL
MARITIMO EM 22 DE JUNHO DE 2010 (TERCA-FERA).

Prasidéncia do Exm® St Juiz Vice-Almirante (RM1) LUIZ
AUGUSTO CORREIA. Secretario do Tribunal, o Bacharel MANOEL
MACHADO DOS ANJOS.

As 13h30min. presentes os Exm™ Srs. Juzes SERGIO CE-
ZAR BOKEL, MARCELO DAVID GONCALVES, EVERALDO
SERGIO HOURCADES TORRES, FERNANDO ALVES LADEI-
RAS e SERGIO BEZERRA DE MATOS, ausente a Exme S Juiza
Maria Cristina de Oliveira Padilha, foi aberna a Sessdo. Sem im-
puzmagdo. foi aprovada 2 A da Sessdo anterior, distribuida nos
termos do ant. 31 do Regimento Intemo.

PUBLICAGAO DE ACORDAOS:

23.0722007, 23.1252007, 23.569/2008, 23.8492008 e
! do Exm® Sr. Juiz Marcelo David 3
2 . 23.70822008, 23.883/2000, 24.257/2009, 24.457/2000,
245152000, 245402009 e 24.538/2000 do Exm® Sr. Juiz Sergio
Cezar Bokel; 24.102/2009 do Exm® Sr. Juiz Fernando Alves Ladeiras;
e 243042000, 24.519/2009 e 24.539/2000 do Exm® Sr. Juiz Sergio
Bezerma de Matos
REPRESENTAGOES RECEBDAS:
N2 24 3777000 - Fato

© NM "PRIN-

rido 10 porto dz Iz, Rio de Jansiro, em 02 da junho de 2008
Relator: Exm® Sr. Juiz Everaldo Tomres. Revisor: Exm® Sr.
Jm Femando Alves Lad.ez.rgs Autora” a Procuraderia. Representado:

pacients e mantendo-se material suficiente para a ¢

de Conves).

N° 24 5029010 - Acidents da navegagdo envolvendo o com-
boio formado pelo Rb "JEAN FILHO LIV" com as balsas "JEANY
SARON XXII" e "JEANY SARON X3XXVI" e o comboio formado
pelo Rb "JANAU I" com a balsa "TAINARA", no rio Amazonas, nas
proximidades da ilha das Marrecas, Para, em 23 de maio de 2009

Relator: Exm® Sr. Juiz Everaldo Tomes. Revisor: Exm® St
Juiz Sergio Bezema de Matos. Autora 2 Procuradoria. Representados:
Luis Alberto da Costa Aragdo (Imediato) e Renato do Amaral Vas-
concelos (Comandante).

NF 24 420010 - Acidents da mavegzacdo envolvendo a barcxa

"GESIVALDO FILHO" e o comboio formado pelo Rb "PIPES 108" e a
balsa "PIPES 141", 1o rio Tocantins, entre o povoado de Beh Vista, To-
cantins, e 0 municpio da Imperatriz, Maranhio, em 02 de junho de 2009.

Relator: Exm® Sr. Juiz Femando Alves Ladeiras. Revisor:
Exm® Sr. Juiz Everaldo Torres. Autora: a Procuradonia. Representado:
Gercino Canulo da Silva (PmpmnnoCmdm)

- Fato da navegagdo envolvendo o NM "CI-
DADE DE ORI.\TMI.\A I" e um Passageiro, ocorrido no rio Trom-
betas, Oriximina, Para, em 20 de junho de 2009.

Relator: Exm® St Juiz Sergio Bezema de Matos. Revisor:
Exm® Sr. Juiz Marcelo David Gongalves. Autora: a Procuradona.
Representado: Wanderle: Pereira Sarubi (Comandante)

JULGAMENTOS:

N° 229032007 - Acidente da navezacdo envolvendo o NM
"sAQ LUIZ" com o Shiploader do pier da Minerado Rio do Norte,
em Porto Trombetas, Para, ocornido em 04 de marco de 2007

Relator Exm® St Juiz Marcelo David Gongalves. Revisor:
Exm® Sr. Juiz Serzio Bezerna de Matos. Autora: 2 Procuradonia.
Representados: Rubem Cantdo da Silva (Pratico) (Adv. Dr. Ferdi-
nando Gabriel Domingues) ¢ Airan Quintella de Castro Menezes
(Comandante) (Adv* Dr* Flavia Rezende Guema). Decisdo unnime:
conceder "VISTA" ao Exm® St Juiz Fernando Alves Ladeiras, por
uma Sessao Em paum no dia 24/062010.

- Acidents da navegacdo envolvendo o Rb
"\'EPTL'I\O‘ cunof\mdn, no canal do porto de Vitoria, proximo 20
Baixio Pequeno, Espirito Santo, ocomrido em 08 de janeio de 2008.

Relator: Exm® Sr Juiz Marcelo David Gongalves. Revisor:
Exm® St Juiz Serzio Cezar Bokel Autora: a Procuradoria Repre-
sentado: Vxente da Vitoria (Mestre) (Adv. Dr. Gabml Porcaro Bra-
sil). Decisdo wnanime: julgar o acidents da navezagdo, Previsio no ant.
14, lem "2", da lei 0° 2.180/54, como decorrente de imprudéncia e
nnpmcu de VICENTE DA VITORIA. condenando-o 2 pema de re-
presnsdo 2 20 pamnemo das custas.

1 24 1982000 - Acidens da navezagdo envolvendo a LM "PRAIA DE
JAPARIZ" cmdnsbmhmmmmdsdamdehpmzm
dos Reis, Rio de Janeiro, ocomido em 18 de jansiro da 2000.

Relator: Exm® Sr. Juiz Femando Alves Ladeiras. Revisor:
Exm® Sr. Juiz Everaldo Torres. Autora: a Procuradoria. Representado:
Bruno Guemso (Comdmt) (Adv. Dr. Amintas Cardoso dos Samtos).
Decisdo - o0 acidents da navegagdo, tipificado mo art.
14, lem * (cohsao). da Lei n® 2180/34, como decorrents de im-

do representado, BRUNO GENEROSO, condutor da LM
"PRAIA DE JAPARIZ" xomendaoslmosdakzpmmmda
Douta Procuraderia P.specul da Marmha, e, considerando as cir-
cunstancias e conseqvm:m dos fatos apurados e as atemuantes, com
fukro nos s 121, 127, 128 e 139, inciso IV, letmas "a" e "d",
todos da Lein® 2 " .180/54, aplicar-lhe a pena de repreensdo & custas.

ARQUIVAMENTOS DE ACORDO COM 0S TERMOS DO
ART. 68, § I°. DO REGIMENTO INTERNO DO TRIBUNAL:

N° 02 3960000 - Acidents da navegagdo envolvendo o NM
"MARITIME BAGUT", de bandeira panamenha, ocorrido no canal do
Mazag3o, Amapa, em 08 de outubro de 2008.

Relator: Exm® St Juiz Marcelo David Gongalves. Revisor:
Exm® Sr. Juiz Femando Alves Ladeiras. Com pedido de arquivamento
de autoria da Procuradoria Especial da Mannha. Deasao\mamme
arquivar os autos considerando o acidents da navegagdo, como pre-
visto no art 14, letra "a", da Lei n° 2.180/54. Oficiar a Diretoria de
Portos e Costas quanto 2 infragdo 20 art. 12, do RLESTA. por parte
dos praticos envolvidos na mavegagdo (s. 139)

N° 24 §6372010 - Acidente e fato da navegacio envolvendo
uma embarcagio sem nome, ndo inscrita, :mgalbosdemm eum
Tripulante, ocorridos no rio Tijucas, S3o Jodo Batista, Santa Catarina,
em 05 de abnl de 2009.

Relator: Exm® St Juiz Sergio Bezem de Maros. Revisor: Exm®
St. Juz Everaldo Tores. Compedxdodenq\mmodemnda
Procuradoria E: da Marinha. Decisdo uninime: julzar o acidents e 0
faro da mavegagdo, capindados no art. 14, almea "a" 2 ant. 15, alinea "e”,
ambos da Lez n° 2180/54, como de orizem desconhecida. mandando ar-
qmosms.cmfmeapmmo;acdabmhncmdom

teve presente, pela Procuradoria, 2 Advogada da Unido,
VIO\'IC-\ DE JESUS -\SSL’\IPCAO

Esgotada 2 matéria da pauta, colocada a palavra 2 dxspo;x;ao
e nada mais havendo a tratar, 3s 15h04min foi encerrada a Sessdo. Do
que, para constar, mandei digitar a presente Ata, que vai assinada pelo
Exm® Sr. Presidents e por mim, Diretor-Geral da Secretaria.

Tribunal Maritimo, em 22 de junho de 2010
MANOEL MACHADO DOS ANJOS
Secretario
LUIZ AUGUSTO CORREIA
Vice-Almirante (K\al)

Tuiz-

Este documento pode ser verificado
pelo codigo 012562010062800038

0o enderaco eletranico hip: www.in zovir meaicidade bl

Documento assinado digitalment conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que instirui a
Infraestrurura

de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brazil.



ANEXO 4

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
O Senhor (a) (ID: ), familiar e

responsavel pelo falecido Sr (a) (ID: ), esta
sendo convidado(a) a participar do projeto: “EPISTAXE GRAVE: ANALISE DA
VARIACAO CLIMATICA E CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DA MUCOSA
NASAL.” O nosso objetivo € de colher um fragmento da sua mucosa do nariz do
paciente falecido e fazer um estudo para descobrir como ocorre 0 sangramento nasal
nos seres humanos.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no

decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que o seu nome e do paciente falecido

nao aparecera e nao sera divulgado em nenhum momento da pesquisa, sendo

mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacgées

que permitam identifica-lo (a).

Sua participagcdo sera apenas em concordar com a realizagdo da bidpsia da
mucosa do nariz do paciente falecido sob videoendoscopia nasal, ndo causando
nenhuma mutilagdo ou deformidade estética no corpo do falecido. Sera realizada no
setor de Anatomia Patologica do Hospital de Base do Distrito Federal. Informamos que
o0 Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo que l|he traga
constrangimento podendo desistir de que o paciente falecido participe da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o senhor (a) no seu entendimento.Os
resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital de Base do Distrito Federal
(HBDF), podendo inclusive ser publicado em revistas médicas posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do Setor de
Otorrinolaringologia do HBDF-ORL .

Se o Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor telefone
para:

-Dr. Marcio Nakanishi

-telefone (61) 3348-5429, horarios de 13h-18h terga-feira.

- Dr. Gustavo Lara Rezende

- telefone: (61)3315-1292, horario de 08:00 as 11:00 terca-feira.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado da Saude do Distrito Federal. Qualquer duvida com relagdo a assinatura do
TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa, podem ser obtidos através do telefone:
(61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Responsavel/ Assinatura

Pesquisador Responsavel
Brasilia, de de




