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Resumo

O forame infraorbital (FIO) é um orificio localizado bilateralmente no osso maxilar do cranio e por onde
esta transitando os vasos e nervos infraorbitais. Diversos procedimentos realizados na face anterior do
cranio necessitam do bloqueio anestésico do nervo infraorbital, entretanto essa técnica sé pode ser
realizada com o conhecimento anatdbmico da topografia do forame infraorbital, para que possa evitar
lesbes iatrogénicas no paciente. Dessa forma, esta pesquisa objetivou o estudo antropométrico no
quadrante da regido orbital da face para delimitar a localizagéo do forame infraorbital e suas possiveis
variagdes anatdmicas e, entdo, correlaciona-las com as propriedades morfoldgicas dos esqueletos quanto

ao 0 sexo, raca e idade do 6bito. Foram utilizados os crénios de 30 esqueletos humanos cadavéricos,
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pertencentes ao Laboratdrio de Anatomia do Centro Universitario Padre Anchieta. Por meio de um
paquimetro foram calculadas as dimensfes dos pontos craniométricos na face anterior que permitiram a
delimitacdo em torno do forame infraorbital, bem como um estudo da sua localizacdo e possiveis
variagOes anatdmicas. Os dados obtidos foram correlacionados com a antropometria do esqueleto para
detectar se ha relacdo direta com as possiveis variagdes anatbmicas. Em todas as amostras estudadas, 0s
forames infraorbitais localizavam-se na porgdo do viscerocranio e com morfometria diferente entre os
cranios. Em alguns casos, houve diferenca no formato e espessura entre 0s antimeros no mesmo cranio.
Os parametros apresentados nessa pesquisa servem como uma ferramenta para auxiliar profissionais na
localizagdo do forame infraorbital e na compreensdo das possiveis variagdes que um individuo pode

apresentar por influéncias étnicas e ambientais.

Palavras-chaves: Orbita, Maxila, Nervos cranianos, Cranio, Antropometria

Characterization of the Infraorbital Foramen In Human Skeleton Skulls

Abstract

The infraorbital foramen (I0OF) is a hole located bilaterally in the maxillary bone of the skull and through
which the infraorbital vessels and nerves travel. Several procedures performed on the anterior surface
of the skull require anesthetic block of the infraorbital nerve, however this technique can only be
performed with the anatomical knowledge of the topography of the infraorbital foramen in order to avoid
iatrogenic injuries to the patient. Thus, this research aimed at the anthropometric study in the quadrant
of the orbital region of the face to delimit the location of the infraorbital foramen and its possible
anatomical variations, and then to correlate them with the morphological properties of the skeletons
regarding sex, race and age of death. The skulls of 30 cadaveric human skeletons belonging to the
Anatomy Laboratory of the Centro Universitario Padre Anchieta were used. Using a caliper, the
dimensions of the craniometric points on the anterior face were calculated, which allowed the
delimitation around the infraorbital foramen, as well as a study of its location and possible anatomical
variations. The data obtained were correlated with the anthropometry of the skeleton to detect if there is
a direct relationship with the possible anatomical variations. In all the samples studied, the infraorbital
foramen were located in the viscerocranium portion and with different morphometry between the skulls.
In some cases, there was a difference in shape and thickness between the antimeres in the same skull.
The parameters presented in this research serve as a tool to assist professionals in locating the infraorbital
foramen, and in understanding the possible variations that an individual can present due to ethnic and

environmental influences.

Keywords: Orbit, Maxilla, Cranial Nerves, Skull, Anthropometry
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Introducéo

O forame infraorbital (FIO) é um orificio localizado na face anterior do 0sso maxilar do
cranio, bilateralmente e abaixo da margem inferior da oOrbita. Nesse forame esta passando 0s
vasos infraorbitais, assim como o e nervo infraorbital que é uma continuacdo do ramo maxilar
do nervo trigémeo® 23,

O nervo trigémeo (V par craniano) € misto, por isso apresenta em suas terminacdes
fibras eferentes de funcdo motora, responsavel por inervar os musculos da mastigacéo; e fibras
aferentes de funcdo sensitiva, principal responsavel pela inervacdo da regido cutanea cefalica e
facial. A porcéo sensitiva do trigémeo apresenta trés ramos principais: oftalmico, mandibular e
maxilar, sendo o ultimo, emissor de ramos meningeos na fossa pterigopalatina, que
posteriormente serdo exteriorizados e formardo mais trés ramos, tendo como maior deles o
nervo infraorbital (N10)*>,

O NIO é responsavel pela area sensitiva da por¢do superior da bochecha, tinica mucosa
do seio maxilar, gengiva vestibular dos dentes anteriores e superiores, pele e tunica conjuntiva
da palpebra, asa do nariz e pele e tinica conjuntiva do labio superior’#°. Desse modo, quando
ha o bloqueio do N1O em procedimentos cirdrgicos faciais, € possivel obter a anestesia da polpa
dental, dos tecidos moles bucais, periosteo, dos ramos palpebrais inferiores e nasais laterais.
Porém alguns cuidados devem ser tomados durante a realizacdo da aplicacdo anestésica, em
razdo da presenga da musculatura facial, ramos do nervo facial e o globo ocular posicionado
superiormente ao local de aplicacdo!®.Diante disso, essa técnica de anestesia costuma ser
menos utilizada pelos profissionais da satde, devido provavelmente a menor experiéncia com
a localizacdo do forame e a exterioriza¢do do nervo, além disso, a ma realizacdo do bloqueio
na estrutura nervosa pode ocasionar complicacdes como ha penetracdo excessiva da agulha;
levando a difusdo do anestésico para o interior da cavidade orbital, ocasionando a paralisia de
nervos motores extrinsecos do olho. Esse tipo de complicacdo ndo costuma ser frequente e nem
ocasiona sequelas, mas representa uma experiéncia traumatica para o paciente. Outro tipo de
complicagdo a ser considerada é a formagdo de hematoma local por leséo vascular, causada
pelo traumatismo durante a penetracéo da agulha.*>!® O sangramento, a hipoestesia, parestesia
ou anestesia do feixe neurovascular também sdo consideradas complicagdes possiveis, mas, que
assim como os exemplos anteriormente citados, podem ser evitadas com os estudos

topograficos da area que permitam a identificacio do FI1O e N10.141522
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O estudo mais aprofundado da topografia do forame infraorbital e seu contetdo tém se
mostrado relevantes para a pratica clinica e cirurgica, pois apresentam indicadores positivos
quanto a aplicabilidade da técnica durante os procedimentos e pos-operatérios de casos, como
a correcdo da fissura labiopalatina, traumas de zigomatico, cirurgias de cabeca e pescoco,
cirurgias plasticas e acupunturas.t®1’8 Entretanto é escasso na literatura as informacdes que
associam as possiveis variagdes anatdmicas desse forame as caracteristicas do individuo, como
Sexo, raca, etnia, idade e biotipo. Em vista disso, esta pesquisa teve como objetivo avaliar as
caracteristicas antropométricas do quadrante da regido orbital e do FIO; assim como suas
possiveis variacBes anatémicas, e correlacionar esses dados aos aspectos morfoldgicos do
esqueleto, referente ao sexo, raca e idade do dbito, como forma de facilitar a localizagdo do
forame infraorbital por parte dos profissionais; aprimorando as intervencdes cirdrgicas pos-

traumaticas, odontoldgicas e estéticas, sem que ocorram abordagens lesantes aos pacientes.
19,20,21

Meétodo

Estudo descritivo com a utilizagdo de 30 cranios de esqueletos humanos cadavéricos,
sendo 18 do sexo masculino e 12 do sexo feminino, entre 17 e 83 anos, pertencentes ao
Laboratorio de Anatomia do Centro Universitario Padre Anchieta (Unianchieta). O projeto foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do Unianchieta, Caee
45610421.0.0000.5386.

Realizou-se a analise morfolégica do forame infraorbital, observando sua localizacéo,
formato e variacdes. Quanto a analise métrica, utilizou-se um paquimetro digital para calcular
as dimensdes dos pontos craniométricos estabelecidos especificamente para este estudo, na face
anterior do cranio, que permitiram uma delimitacdo em torno do forame infraorbital, aléem da
mensuracdo da espessura do forame, associando os valores com as caracteristicas dos

esqueletos, em género, idade e etnia. (Figura 1).

Figura 1. Vista anterior do cranio, com representacdo esquematica da analise da espessura do
forame infraorbital e da sua distdncia em relacdo aos seguintes pontos Gsseos: margem
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infraorbital da orbita (Ponto A); processo alveolar da maxila (Ponto B); Sutura

Zigomaticomaxilar (Ponto C); Limite lateral da abeftura‘piriforme (P6nto D).

Resultados

Em todas as amostras estudadas, os forames infraorbitais localizavam-se na porcéo do
viscerocranio, bilateralmente, e com a morfologia bem definida, assim como o0s pontos
craniométricos necessarios para delimitar a posi¢do dos forames.

Apos a coleta de medidas e a analise morfoldgica dos cranios, observou-se que as

variacdes mais relevantes sdo evidenciadas pela distancia do forame e a margem infraorbital

(Ponto A) e também quanto a espessura dos forames. Em relacdo ao Ponto A, 20 das 30
amostras utilizadas apresentaram uma variacdo = 0,5 mm entre o FIO do lado
esquerdo e direito, em uma proporcdo de 11 homens e 9 mulheres; variando entre
brancos, negros, pardos e amarelos. Quanto a espessura do forame, 14 dos 30
cranios manifestaram uma variacdo = 0,5 mm entre os lados, todavia essa
amostragem demonstrou que mais da metade das diferengas ocorreram em brancos,

um total de 6 mulheres e 8 homens. (Figura 2).
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Figura 2. Vista anterior dos cranios com representacdo das varia¢cdes morfologicas observadas
na espessura do forame infraorbital e da sua distancia em relagdo ao Ponto A. Na imagem 1A,
observa o cranio de homem pardo, sem variagdo aparente. A Imagem 1B representa um cranio
de mulher branca com variacéo visivel da proximidade da posi¢do do forame infraorbital em
relacdo ao Ponto A. Na Imagem 2A nota o cranio de homem branco sem variagdo na espessura
do forame e a imagem 2B do cranio de mulher branca, com variagdo na espessura e morfologia
do forame (fenda transversal — seta branca).

No que se refere as anélises morfométricas dos 30 cranios, realizou-se primariamente o
calculo de médias gerais com as dimensBes obtidas mediante a mensuragdo dos pontos
craniométricos, sem considerar a idade, género ou raca dos individuos. Esses dados servem
apenas para representar um indice de variacbes que podem ocorrer entre os forames
infraorbitais do lado esquerdo e direito em um grupo variado de esqueletos humanos

cadavéricos. (Figura 3)
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Médias Gerais
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Figura 3. Grafico representativo com as médias gerais das dimensdes dos pontos
craniométricos e espessura do FIO do lado esquerdo e direito, sem considerar género, idade ou

raca.

Ainda no que se concerne as analises métricas, realizou-se outros calculos para uma nova

amostragem dos dados obtidos, desta vez, considerando a idade média de 60 anos e também o

género. Para isso, as amostras foram divididas entre homens e mulheres e subdividas entre

aqueles com idade menor ou igual a 60 anos e maiores do que 60 anos. (Tabela 1 e 2). Ademais,

foi observado a variagdo étnica dos individuos desta pesquisa; sendo 21 brancos, 5 pardos, 3

pretos e 1 amarelo, entre mulheres e homens.

Lado Esquerdo Homem < 60 anos Lado Direito Homem < 60 anos
Minimo Méximo Média Minimo Mé&ximo Média
Ponto A 4,35 mm 8,86 mm 7,17mm  Ponto A 4,78 mm 7,96 mm 6,55 mm
Ponto B 9,2 mm 19,74 mm 346 mm  PontoB 8,4 mm 14,89 mm 10,83 mm
Ponto C 8,84 mm 16,18 mm 11,97 mm Ponto C 8,23 mm 19,2 mm 14,55 mm
Ponto D 11,81 mm 21,02 mm 14,33 mm Ponto D 12,15 mm 18,83mm 15,11 mm
Espessura 0,93 mm 2,83 mm 2,6 mm Espessura 1,5mm 2,89 mm 2mm
Lado Esquerdo Homem > 60 anos Lado Direito Homem > 60 anos
Minimo Maéximo Média Minimo Mé&ximo Média
Ponto A 5,17 mm 10,13 mm 7,77mm  Ponto A 5,03 mm 8,5 mm 7,41 mm
Ponto B 7,07 mm 15,18 mm 12,35 mm Ponto B 7,45 mm 13,42mm 11,03 mm
Ponto C 10,32 mm 17,59 mm 13,79 mm Ponto C 9,48 mm 20,95 mm 13,05 mm
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Ponto D 9,67 mm

16,63 mm

13,82 mm Ponto D

10,42 mm

17,98 mm

14,66 mm

Espessura 1,26 mm

2,75 mm

1,89 mm  Espessura

1,28 mm

3,23 mm

1,99 mm

Tabela 1. Medidas dos pontos craniométricos estabelecidos, representados pelos valores

minimos, maximos e médias das amostras do género masculino.

Lado Esquerdo Mulher < 60 anos Lado Direito Mulher < 60 anos
Minimo Méaximo Média Minimo Méaximo Média
Ponto A 3,85 mm 8,2 mm 6,13 mm Ponto A 3,6 mm 6,8 mm 4,98 mm
Ponto B 9,26 mm 19,94 mm 14,16 mm  Ponto B 6,92 mm 17,09 mm 12,27 mm
Ponto C 13,72 mm 15,25 mm 1448 mm  Ponto C 10,28 mm 17,28 mm 13,63 mm
Ponto D 10,13 mm 14,88 mm 12,89 mm  Ponto D 10,87 mm 14,72 mm 13,52 mm
Espessura 2,39 mm 3,07 mm 2,57 mm Espessura 1,49 mm 2,75 mm 1,96 mm
Lado Esquerdo Mulher > 60 anos Lado Direito Mulher > 60 anos
Minimo Maximo Média Minimo Maximo Meédia
Ponto A 3,07mm 9,57 mm 6,26 mm Ponto A 2,58 mm 8,78 mm 5,8 mm
Ponto B 8,46 mm 13,36 mm 11,24 mm  Ponto B 5,29 mm 14,72 mm 9,9 mm
Ponto C 8,65 mm 17,97 mm 13,49 mm  Ponto C 8,87 mm 19,25 mm 13,79 mm
Ponto D 10,08 mm 16,02 mm 13,01 mm  Ponto D 11,09 mm 15 mm 13,3 mm
Espessura 1,35 mm 3,91 mm 2,11 mm Espessura 1,14 mm 2,41 mm 1,84 mm

Tabela 2. Medidas dos pontos craniométricos estabelecidos, representados pelos valores

minimos, maximos e médias das amostras do género feminino.

Discussao

O blogueio do nervo infraorbital € caracterizado como uma importante via de acesso
para a cirurgia plastica, rinologia, odontologia, neurocirurgia, dermatologia e oftalmologia, no
entanto o conhecimento morfométrico do forame infraorbital (FIO) e suas estruturas vizinhas

continuam sendo um desafio para delimitar sua localizagcdo, uma vez que a topografia facial de

cada individuo pode apresentar variages significativas. 2

Segundo Aggarwal et al, a forma e o tamanho do forame infraorbital podem ser
exemplos dessas variagOes, uma vez que o FIO pode se apresentar como oval, semilunar,
redondo e até¢ em alguns casos triangular ou em formato de “D”. Na presente amostra, o formato
redondo e “D” foram os Unicos encontrados. Os mesmos autores ainda citam que o tamanho

ndo deve ser um agravante na pratica, todavia é possivel que os forames possuam espessuras de
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fendas verticais ou transversais, 0 que pode comprometer a introducdo da agulha durante o
bloqueio nervoso percutaneo. Neste estudo, 11 crénios apresentaram espessuras de fendas
verticais, outros 6, de fendas transversais, 2 com fendas verticais e transversais e 11 sem

variagao na espessura.?*

Quanto ao “ponto A” craniométrico, a analise morfoloégica demonstrou uma
diferenga visivel na distancia entre margem inferior da orbita e o FIO, quando
comparado lado direito e esquerdo de um mesmo cranio. Esse mesmo fato também
se confirmou com as medidas obtidas por meio do paquimetro, ja que mais da metade
das amostras apresentaram uma variacdo = 0,5 mm nos resultados. Contudo Neto
observou que populacdes que tem um padrdo étnico comum tendem a apresentar
menor variagao, o que sugere que as localizagdes das estruturas variam dependendo
daraga ou etnia. O autor também notou que a populagao brasileira possui informagdes
topograficas acerca das dimensdes orbitais escassas, devido a uma n&o variedade

étnica entre os habitantes®. Dessa forma, quando as medidas do “ponto A” foram

correlacionadas as caracteristicas pessoais de cada cranio, ficou evidente que, por certo, ndo ha
como estabelecer um parametro de valores para cada raca avaliada, ja que a heterogenia da
populacdo brasileira é composta por origens europeias e africanas em sua maioridade; o que
pode ser uma explicacio para um padrdo de medidas entre os seres.?

Outra notoria variagdo que merece ser observada é o desenvolvimento dsseo da maxila,
isso porque esse processo implica diretamente nas dimensfes e localizacBes dos pontos
craniométricos “B e C”, correspondentes ao processo alveolar e a sutura zigomatico maxilar,
respectivamente. O crescimento da maxila ocorre a partir de uma combinacdo do
remodelamento direto das superficies 6sseas e do crescimento das suturas, juntamente com o
deslocamento secundario. Nesse sentido, entende-se que enquanto a face cresce, ha uma
expansdo longitudinal do arco zigomatico e o preenchimento simultdneo da sutura com
depdsitos Gsseos, o que interfere em sua localizagdo. Além disso, o crescimento progressivo do
processo alveolar pode corresponder a 40% do aumento total da maxila no sentindo vertical. 2/

Logo, torna-se evidente que compreender o desenvolver da arquitetura éssea traz um novo olhar
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para a interpretacdo das mensuragBes desses pontos craniométricos, além das habituais
caracteristicas raciais, etarias e sexuais.

Assim como as questdes anteriormente debatidas sobre o “ponto A”, a distancia do FIO
e a abertura piriforme (ponto D) sofrem com a influéncia das caracteristicas ancestrais e até
climéticas; como citado por Caldbria. Em um estudo, a autora observou que uma estrutura como
a abertura piriforme tem sua anatomia diversificada por razfes étnicas, ou seja, quando
considerar as medidas do indice nasal é preciso avaliar o tipo do cranio estudado (leptorrinos,
mesorrinos e platirrinos). Outrossim, se faz necessario observar o ambiente em que o individuo
esta inserido. Cranios de individuos que habitam regides de clima frio e baixa umidade tendem
a serem mais largos do que os de regides com temperaturas elevadas, onde a tendéncia é de
cranios mais estreitos e alongados. 28

Em suma, observa-se que estabelecer parametros dimensionais a cerca da topografia
facial para localizagdo do FIO nédo é uma tarefa facil. Os fatores que influenciam nas variagdes
encontradas vdo muito além das nog¢des bésicas de morfologia. Dessa forma, é indicado que 0s
profissionais utilizem estudos estatisticos como este, em combinacdo com recursos de
imaginologia, como forma de aprimorar suas intervencdes com uma abordagem segura e menos

danosa.

Conclusao

Mediante os dados antropométricos obtidos desta pesquisa, observou-se que a
localizacdo do forame infraorbital pode variar de acordo com as caracteristicas morfométricas
e fenotipicas dos individuos. Desta forma, torna-se evidente a importancia do conhecimento
anatdmico da arquitetura 6ssea da face e suas variagdes ante 0s procedimentos associados ao

blogqueio do nervo infraorbital.

Referéncias

1. Tewari S, Gupta C, Palimar V, Kathur S. Morphometric analysis of infraorbital foramen
in South Indian dry skulls. BJMS. 2018;17(4):562-566.

2. Pereira SK, Lira Sl. Identificacdo do canalis sinuosos e ramificacfes: uma importante
variacdo anatdmica observada em tomografia computadorizada de feixe conico.
Macei6. Monografia [Graduacdo em Odontologia] — Centro Universitario Tiradentes;

2019.
24



Caracterizagdo do Forame Infraorbital em Crénios de Esqueletos Humanos Cadavéricos

10.

11.

12.

13.

14.

Guimarédes VS, Dantas LL, Gonzalez J, Rebello IM, Neves FS. Canalis Sinuosos
mimetizando reabsorcado radicular: relato de caso. J. Health BiolSci. 2019;7(3):320-323.
Machado A, Haertel LM. Neuroanatomia Funcional. 3.ed. S&o Paulo: Atheneu;2013.
Moreira MJ. Neuralgia Trigemial — Fisiopatogenia, aspectos clinicos e tratamento
(reviséo de literatura). Sobral. Monografia [Graduagdo em Odontologia] — Universidade
Federal do Cearg; 2019.

Faraj KO, Silva GG, Silva LP, Lima JG, Neto AF, Franca GM, Pinheiro JC. Relacdo do
nervo trigémeo com a odontologia: revisao da literatura. RvVACBO. 2020;9(2):11-14.
Poiani JA. Anélise morfométrica do posicionamento dos forames supraorbital,
infraorbital e mentual e sua relacdo com o sexo: estudo em tomografias computadorizas
de cranios humanos de uma populacéo brasileira. Piracicaba. Monografia [Graduacédo
em Odontologia] — Universidade Estadual de Campinas; 2020.

Masabni O, Ahmad M. Infraorbital ForamenandPterygopalatine Fossa location in
dryskulls: anatomicalguidelines for local anesthesia.Hindawi. 2017;2017:1-4.
Goncalves MV, Costa SM, Jamil LC, Oliveira KR, Botelho PP, Versiani CM, Motta
AS.Neurofibromatosistype 1 with infraorbital nerveinvolvement: a case report. Rev.
Bras. Cir. Plést. 2019;34(4):552-556.

Mello PS. Eficacia anestésica das solucdes de articaina 2% e 4%, ambas com epinefrina
1:200,000, na técnica de bloqueio infraorbitaria. Piracicaba. Tese [Doutorado em
Farmacologia, Anestesiologia e Terapéutica] — Universidade Estadual de Campinas;
2019.

Vieira RB. Distancia entre a incisura e o forame infraorbitais em cranios dentados e
edentados totais: uma referéncia para a técnica de anestesia do nervo infraorbital.
Uberlandia. Monografia [Graduacdo em Odontologia] — Universidade Federal de
Uberlandia; 2017.

Saheb SH, B.N S, Havaldar PP. A study on position of infraorbital foramen. Int. J. Anat.
Res. 2017;5(3.2):4257-4260.

Acar G, Ozen KE, Giiler I, Buyukmuncu M. Computed tomography evaluation PF the
morphometry and variations of the infraorbital canal relating to endoscopic surgery.
Braz. J. Otorhinolaryngol. 2018;84(6):713-721.

Nascimento RS, Carneiro LA, Almeida NG, Lasso DM, Souza AS. Tratamento de
fratura multiplas da face associadas a ferimento extenso: relato de caso. Rev.
Odontologica de Aracatuba. 2020;41(1):22-27.

25



Pauris CC, Silva YB, latecola A, Silva VR, Hirota VB, Fernandes VAR, Massoni EA, et al.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Gomes MS, Silva SR, Ribeiro JC. Trauma ocular: revisao das condutas na emergéncia.
Braz. J. Hea. Rev. 2019;2(5):4537-4548.

Abdel-Ghaffar HS, Abdel-Aziz NG, Mostafa MF, Osman AK, Thabet NM. Cetamina
como adjuvante de bupivacaina em blogueio do nervo infraorbitario para analgesia apos
correcdo de l&bio leporino. Rev. Bras. Anestesiol. 2018;68(3):266-273.

Gross DJ, Andreis JD, Takahashi A, Yokoyama P, Horikawa FK, Snidei IR, Shinohara
EH. Fratura zigomatica tratada com fixacdo em ponto Unico (single point). Rev.
Odontol. Bras. Central. 2018;27(83):243-246.

Albuquerque G, Martins VB, Gongalves FC, Nascimento PH, Oliveira GS. Neuralgia
do Nervo Infra-orbitéario — relato de caso. Revista de Ciéncias da Satude da Amazénia.
2017;(1):83-90.

Cardoso LS, Gomes JA, Lopes LS, Oliveira RJ, Watanabe S, Ferreira MS.Abordagem
cirargica da neuralgia do ramo infra-orbital: relato de caso. In: Anais da Jornada
Odontologica de Anépolis — JOA de 2019; 13 de Junho de 2019; Anéapolis/GO.
Anapolis: Centro Universitario de Anapolis; 31 de Maio 2019. p. 66-609.

Junior NA, Lunelli V, Lang GP, Melotti LF, Yamamoto TT, Muneroli EJ. Septum
pyramidal adjustment and repositioning --- a conservative and effective rhinoplasty
technique. Braz. J. Otorhinolaryngol. 2019;85(2):176-182.

Melek LN. Trigeminal Neuralgia and Local/Peripheral Therapeutic Options: A Mini-
Review. Galore Inter. Jour. Hea. Sci. Res. 2018;3(2):9-12.

Ceri NG, Ipek ED. Correlation Analysis of Infraorbital Foramen with Related
Anatomical Structures. Int. J. Morphol. 2020;38(4):914-918.

Bahsi I, Orhan M, Kervancioglu P, Yalgin ED. Morphometric evaluation and surgical
implications of the infraorbital groove, canal and foramen on cone-beam computed
tomography and a review of literature. Folia Morphol (Warsz). 2019;78(2):331-343
Aggarwal A, Kaur H, Gupta T, Tubbs RS, Sahni D, Batra Y. Anatomical Study of the
Infraorbital Foramen: A Basis for Successful Infraorbital Nerve Block.
ClinicalAnatomy. 2015;28: 753-760.

Neto BF. Topografia Anatomocirdrgica Orbitaria: Estudo em cranios humanos secos
[TCC]. Natal: Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2019.

Jesus JP, Silva GR. Diversidade cultural Brasileira advinda do processo de colonizagéo.
Rev. Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. 2021, v.7n.12;
Disponivel em: https://doi.org/10.51891/rease.v7i12.3535

26


https://doi.org/10.51891/rease.v7i12.3535

Caracterizagdo do Forame Infraorbital em Crénios de Esqueletos Humanos Cadavéricos

27. Neto JOAP, Mattos AM, Fernandes AFC, Quintdo CA. Crescimento e
desenvolvimento da maxila. Rev. Hospital Universitario Pedro Ernesto. [periddico
online]. 2003 Jan/Jun  [capturado 2022 Fev 5]; Disponivel em:
http://bjhbs.hupe.uerj.br/\WWebRoot/pdf/272_pt.pdf

28. Calabria, KC. Estudo morfométrico dos cranios do acervo do laboratério de anatomia

humana da Universidade Federal de Uberlandia. [Tese]. Uberlandia: Universidade
Federal de Uberlandia; 2020.

27


http://bjhbs.hupe.uerj.br/WebRoot/pdf/272_pt.pdf

