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Introdução


Ao ser confrontado com o convite para escrever uma introdução para este livro, imaginei se isto seria realmente necessário.


Abordagens endonasais expandidas (EEAs) aumentaram a necessidade de reconstruções totais ou parciais do septo nasal para reduzir a morbidade após remoção cirúrgica de tumores da base do crânio, durante as quais ressecções parciais ou completas do septo precisam ser realizadas para se obter uma abordagem adequada ou reconstruir o defeito na base do crânio. Subsequentemente, perfurações septais e alterações estéticas podem ocorrer em alguns casos. Outras causas de perfurações septais incluem trauma, cirurgia, inflamações ou infecções, neoplasias e abuso de substâncias inaláveis.


Assim, por um lado, este tópico não necessita de nenhuma introdução. Todos os rinologistas encararam mais do que um defeito septal, ao longo de uma vida de trabalho, pequenos e grandes. Os primeiros foram bravamente abordados cirurgicamente, os últimos tratados com alguma pomada e duchas salinas para redução das crostas e sangramentos. Mas, até hoje, nenhuma abordagem cirúrgica bem-sucedida garante o fechamento de perfurações que incluam todo o septo, ou, em outras palavras, quando o septo se encontra totalmente ausente. Assim, este livro representa uma revisão abrangente das técnicas correntemente disponíveis para o fechamento de perfurações septais e oferece uma abordagem inovadora para a “reconstrução” de todo o septo, a qual, na minha modesta opinião, trata-se de uma revolução cirúrgica. Este livro cobre de forma abrangente e completa as etapas cirúrgicas de todas as diferentes abordagens endoscópicas para reparação de perfurações septais. Trata-se de um “must” para a biblioteca de qualquer rinologista.


Por outro lado, fico feliz em “introduzir” Paolo Castelnuovo, um dos “papas” da Rinologia e Cirurgia Endoscópica Estendida da Base do Crânio. Suas contribuições escritas são um “must” para aqueles que se iniciam neste campo – para que vejam como ele disseca com habilidade e total conhecimento da anatomia. É como assistir a um filme maravilhoso.


Isam Alobid estabeleceu a Unidade de Base de Crânio em nossa instituição há cerca de 10 anos, e abriu seu caminho para a vanguarda da Rinologia, publicando artigos extraordinários e organizando cursos de FESS e Base de Crânio desde então, sendo seu nome familiar em nossa subespecialidade.


Estou certo de que estes dois “pioneiros” preencheram as expectativas levantadas pelo título do livro. Esta obra tornar-se-á um grande sucesso.


Manuel Bernal-Sprekelsen




Prefácio


Ao longo das duas últimas décadas, houve uma drástica evolução na maneira com que o reparo de perfurações septais, por meio de técnicas endoscópicas, é abordado e administrado. Embora haja alguns capítulos sobre abordagens externas para reparo de defeitos septais incluídos em outros livros sobre rinoplastia, não existe nenhum livro que cubra de forma abrangente e completa as etapas cirúrgicas de todas as diferentes abordagens endoscópicas para o reparo de perfurações septais.


Este livro-texto representa o atual estado da arte em reparo de perfurações septais. Ele inclui uma exposição detalhada de todas as técnicas necessárias para uma completa e bem-sucedida reconstrução do septo nasal, escrita por muitos dos experts mundiais que possuem um papel importante na inovação e expansão deste campo.


Acreditamos que este livro, com uma série de fotos de dissecções em cadáveres frescos, desenhos explicativos e imagens radiológicas correlacionadas, e follow-up de curto e longo prazo, poderá atender às necessidades educacionais e referenciais do público-alvo.


Finalmente, gostaria de expressar os meus sinceros agradecimentos a todos os colaboradores por suas excelentes contribuições e pela vontade de compartilhar a sua experiência e conhecimento para promoção da arte e da ciência do reparo de perfurações septais, que se reflete positivamente na qualidade de vida dos pacientes aos quais servimos e estaremos eternamente em débito.
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1 Anatomia Nasal


Alfonso García-Piñero ■ Eugenio Cárdenas ■ Ariel Kaen ■ Juan Antonio Simal-Julian


Resumo

A cavidade nasal consiste em espaço entre as narinas e as coanas. No plano sagital, este espaço é dividido pelo septo nasal em duas fossas. No plano coronal, as fossas nasais se estendem desde o palato até a base do crânio, e do septo nasal até as paredes nasais laterais.

Com o objetivo de sistematizar a anatomia endoscópica cirúrgica do nariz, abordaremos cada fossa nasal como um hexaedro. As paredes anterior e posterior do cubo são as narinas e as coanas, respectivamente, a parede medial é o septo nasal, a parede lateral é a parte homônima do nariz, a parede inferior é o assoalho do nariz, e a parede superior o teto do nariz.

Os seios paranasais são adjacentes a estas paredes nasais. No teto da cavidade nasal, localizam-se os seios frontais, células etmoidais e seios esfenoidais, em direção anteroposterior. Os seios maxilares se localizam ao lado das paredes nasais laterais.

A anatomia da cavidade nasal e dos seios paranasais é exposta/discutida neste capítulo de forma similar à abordagem endoscópica, no que diz respeito à anatomia subjacente e a cada parede nasal.




[image: ]

Fig. 1.1 Abertura piriforme.
Crânio: 1, ossos nasais; 2, processos ascendentes da maxila; 3, processos horizontais dos ossos maxilares; 4, espinha nasal anterior.



1.1 Acesso Frontal à Cavidade Nasal

1.1.1 Abertura Piriforme

A abertura piriforme funciona como uma porta para as estruturas ósseas do nariz. Seus limites são: superiormente, a margem inferior de cada um dos ossos nasais; lateralmente, os processos nasais (ascendentes) da maxila; e, inferiormente, os processos horizontais dos ossos maxilares. A junção entre os últimos forma a espinha nasal anterior, uma protusão em forma de quilha à qual o septo nasal se encontra firmemente aderido (▸ Fig. 1.1).

1.1.2 Pirâmide Nasal

O arcabouço ósseo da abertura piriforme representa a inserção das estruturas cartilaginosas que dão suporte à pirâmide nasal: cartilagens laterais superiores (ULCs) a cartilagens laterais inferiores (LLCs). As ULCs possuem forma triangular. Suas inserções superiores se situam por baixo dos ossos nasais, aos quais se aderem firmemente. Medialmente, suas margens se fundem ao septo nasal e à ULC contralateral, na área de keystone (▸ Fig. 1.2). Essa união com o septo nasal forma um ângulo decrescente na fossa nasal, superoinferiormente (de 70 a 10-15 graus), que é de fundamental importância para a determinação do fluxo aéreo nasal. Neste ponto, entre o septo nasal, a ULC, a cabeça da concha nasal média e o assoalho da fossa nasal, a secção coronal é chamada “válvula nasal”, uma vez que ela constitui o ponto de maior resistência ao fluxo aéreo nasal. Ângulos da válvula nasal inferiores a 10 graus podem resultar em obstrução nasal.1 O vertex da ULC se insere lateralmente no processo frontal da maxila. As margens inferiores das ULCs se posicionam sob as margens superiores das crus lateralis das LLCs. As LLCs possuem forma de ferradura, possuindo três partes: crus medialis, crus lateralis e crus intermediária, ou domo. Estas cartilagens constituem o principal suporte para o vestíbulo nasal, que é a entrada natural das fossas nasais. Devido às suas inserções fibroelásticas no arcabouço ósseo da abertura piriforme e aos componentes musculocutâneos da pirâmide nasal, ele apresenta uma elasticidade significativa, o que facilita as manobras indispensáveis para os acessos endoscópicos ao nariz.


[image: ]

Fig. 1.2 Pirâmide nasal.
Acesso para rinoplastia aberta com exposição das cartilagens nasais: 1, cartilagens laterais superiores (ULCs); 2, área de keystone; 3, cruras laterais das cartilagens laterais inferiores (LLCs); 4, domos das LLCs; 5, cruras mediais das LLCs; 6, ossos nasais.



1.2 Parede Medial da Fossa Nasal: Septo Nasal

O septo nasal é constituído pela cartilagem septal e por quatro ossos: a lâmina perpendicular do etmoide, o vômer, os cristais septais do osso palatino e os ossos maxilares.

Classicamente, o septo foi dividido por Cottle em cinco áreas, que correspondem às projeções das estruturas anatômicas localizadas na parede lateral do nariz: área I, desde o orifício externo da narina até a válvula nasal; área II, corresponde à válvula nasal; área III, desde a válvula nasal até o limite anterior da cabeça das conchas nasais inferiores; área IV, corresponde à projeção das conchas nasais e área V, desde a cauda das conchas nasais até as coanas. Esta classificação pode ser interessante para designar com precisão a localização anatômica das perfurações do septo nasal (▸ Fig. 1.3).

1.2.1 Cartilagem Septal

Sua margem anterossuperior articula-se à sutura entre os ossos nasais em sua porção mais superior; sua porção média constitui o ponto de inserção das ULCs do dorso nasal e seu terço inferior forma a “supraponta” do nariz, constituindo o principal suporte da ponta nasal. Sua margem anteroinferior é suspensa logo acima da crus medialis da LLC, dela separada pelo septo membranoso. A margem posteroinferior articula-se com a espinha nasal anterior, com as cristas septais de ambos os ossos maxilares (também conhecidas como asas da pré-maxila) e com a metade anterior do vômer. Interessantes nesta área são as junções fibrosas que mantêm a cartilagem septal firmemente aderida às suas inserções ósseas inferiores: fibras diretas e cruzadas do periósteo ao pericôndrio. A margem posterossuperior da cartilagem chega até a lâmina perpendicular do etmoide em uma linha oblíqua, anterossuperior e superoinferior. Essa área mostra uma clara mudança de consistência entre osso e cartilagem quando cirurgicamente exposta.


[image: ]

Fig. 1.3 Septo nasal.
Corte sagital da cabeça; visão do septo nasal: 1, cartilagem septal; 2, lâmina perpendicular do etmoide; 3, vômer; 4, crista septal do osso palatino; 5, crista septal da maxila; 6, espinha nasal anterior; 7, rostro do esfenoide; 8, osso frontal; 9, osso nasal; 10, seio esfenoidal; 11, tuba auditiva.



1.2.2 Lâmina Perpendicular do Etmoide

Sua margem superior encontra-se inserida na lâmina cribriforme, onde se continua para o interior do endocrânio como a crista galli. A margem anterossuperior da lâmina projeta-se anteriormente para se articular com a espinha nasal do osso frontal e com os ossos nasais. Como já mencionado, sua margem anteroinferior articula-se com a cartilagem septal. Sua margem inferior encontra-se com o vômer, frequentemente resultando em uma crista óssea lateral (▸ Fig. 1.4). Na margem posterior, articula-se com uma crista vertical localizada no meio do rostrum sphenoidale, entre ambos os óstios dos seios esfenoidais.

1.2.3 Vômer

O vômer possui forma de uma cunha apontando para a frente. Sua margem posteroinferior é o limite medial da separação entre as coanas. Seu limite posterossuperior articula-se com a crista média do rostrum sphenoidale através de um sulco em forma de “V”. Sua margem anterossuperior é firmemente aderida à lâmina perpendicular do etmoide e à cartilagem septal. Sua margem inferior articula-se com cristas septais verticais dos ossos maxilares e palatinos (ver ▸ Fig. 1.3).

1.2.4 Cristas Septais dos Ossos Maxilares e Palatinos

As cristas septais destes dois ossos formam a faixa inferior do septo nasal. Elas possuem orientação vertical e se unem ao seu homólogo contralateral, criando um sulco no qual a lâmina perpendicular do etmoide e a cartilagem septal se inserem. Frequentemente, um esporão septal é observado, muitas vezes bilateral, na linha de união entre a cartilagem septal e a crista septal do osso maxilar, o que impede a dissecção subperiosteal-subpericondral nessa área – e, ainda mais, por ser este o ponto no qual as fibras de aderência cruzam de um lado ao outro (ver ▸ Fig. 1.4).
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Fig. 1.4 Septo nasal ósseo.
Crânio; estruturas ósseas das fossas nasais: 1, ossos nasais; 2, espinha nasal anterior; 3, concha nasal inferior; 4, concha nasal média; 5, processo horizontal da maxila; 6, processo horizontal do osso palatino; 7, vômer; 8, crista septal óssea na junção entre a lâmina perpendicular do etmoide e o vômer; 9, margem posterior do vômer articulada ao rostrum do esfenoide.



1.3 Parede Nasal Lateral

1.3.1 Parede Lateral da Fossa Nasal

Descreveremos as diferentes estruturas e marcos anatômicos a serem encontrados na exploração endoscópica, do anterior para o posterior (▸ Fig. 1.5).

Processo Frontal do Osso Maxilar

A margem anterior do processo frontal ou ascendente do osso maxilar forma a abertura piriforme na sua porção inferior, e articula-se com os ossos nasais superiormente. O seu limite superior se une ao osso frontal. Sua superfície medial constitui a porção mais anterior da parede lateral do nariz, apresentando duas cristas horizontais para inserção das conchas nasais inferiores e médias. A margem posterior do processo frontal articula-se com o osso lacrimal, formando o que é endoscopicamente conhecido como crista maxilar ou protuberância lacrimal, um marco anatômico vertical de osso espesso que recobre medialmente o saco lacrimal (▸ Fig. 1.6).

Osso Lacrimal

O osso lacrimal (também conhecido como unguis) é um osso quadrangular, usualmente delgado, localizado posteriormente à protuberância lacrimal e anteriormente à lâmina papirácea do etmoide. Ele se estende desde o osso frontal, superiormente, até a concha nasal inferior, inferiormente. Sua superfície lateral possui uma crista vertical que o divide em um sulco posterior, correspondendo à parede orbital e agger nasi, e um sulco anterior, que forma o ducto nasolacrimal.
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Fig. 1.5 Parede nasal lateral.
Dissecção em cadáver; fossa nasal direita em plano sagital. O septo nasal foi removido: 1, protuberância lacrimal constituída pelo processo ascendente da maxila; 2, osso lacrimal; 3, concha nasal inferior; 4, cabeça da concha nasal média; 5, concha nasal superior; 6, seio frontal; 7a, crista galli; 7b, lâmina cribriforme; 8, planum sphenoidale; 9, sella turcica; 10, clivo; 11, processo uncinado; 12, bolha etmoidal; 13, lamela basal da concha nasal média (fenestrada); 14, recesso retrobular; 15, drenagem do ducto nasolacrimal; 16, lâmina papirácea (através da fenestração da lamela basal); 17, hiato semilunar; 18, processo vertical do osso palatino; 19, células do etmoide anterior; 20, células do etmoide posterior; 21, seio esfenoidal; 22, nervo óptico; 23, artéria carótida interna (fenestrada); 24, recesso lateral óptico-carotídeo; 25, recesso do clivo; 26, tuba auditiva.



Ducto Nasolacrimal

O ducto nasolacrimal possui um trajeto inferior, drenando o conteúdo do saco lacrimal. O trajeto do ducto começa na parede medial da órbita, descendo até o meato inferior, e terminando logo abaixo da cabeça da concha nasal inferior. Precauções devem ser tomadas ao se realizar retalhos mucosos reconstrutivos a partir da parede nasal lateral para se evitar danos ao ducto. A parede medial do ducto é formada pelo osso lacrimal e pela concha nasal inferior. Sua parede lateral é o processo frontal da maxila.

Células do Agger Nasi

O agger nasi é a porção mais anterior do etmoide. No exame endoscópico, é observado como uma proeminência na parede lateral do nariz, anterior à inserção da concha nasal média2 (ver ▸ Fig. 1.5). Sua pneumatização é altamente variável, podendo estreitar consideravelmente o recesso frontal.
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Fig. 1.6 Meato médio.
Dissecção em cadáver: fossa nasal esquerda, septo nasal desinserido (visão endoscópica). Na imagem em aumento, o meato médio está medializado: 1, septo nasal; 2, coana esquerda; 3, concha nasal média; 4, concha nasal inferior; 5, protuberância lacrimal; 6, processo uncinado; 7, bolha etmoidal; 8, óstio do seio maxilar.



Concha Nasal Inferior

Este osso independente possui forma arredondada e ligeiramente alongada, como uma concha, e encontra-se aderido à parede lateral do nariz através de três processos: o processo lacrimal, que se articula com a crista turbinal inferior do processo frontal da maxila; o processo etmoidal, que se articula com o processo uncinado; e o processo maxilar, que contorna o limite inferior do óstio do seio maxilar.

Concha Nasal Média

Em um plano sagital, o terço anterior da concha nasal média pode apresentar inserção superior na maioria dos casos, na base do crânio, entre a lâmina cribriforme e a lamela lateral do etmoide. Sua superfície medial é orientada para o septo nasal e sua superfície lateral para o meato médio. Quando esta parte da concha é pneumatizada (15 a 50% dos casos), é denominada concha bullosa.3

O terço médio da concha, ou lamela basal, está posicionado em um plano coronal, mas inclinado do teto ao assoalho, anteroposteriormente. Está inserido na lamina papyracea, separando as células etmoidais anteriores e posteriores.

O terço posterior é prioritariamente horizontal, e sua inserção na lamina papyracea e na crista etmoidal do processo vertical do osso palatino delimita a área na qual a artéria esfenopalatina penetra na fossa nasal (▸ Fig. 1.7).

Processo Uncinado

Trata-se de uma estrutura óssea bastante delgada, com forma do arco das pás de um trenó. Sua porção anterior tem orientação vertical e a posterior, horizontal, com trajeto no plano sagital. A extremidade anterossuperior se une, em mais da metade dos casos, à lâmina papirácea, embora seis tipos distintos de inserções tenham sido descritos,4 incluindo inserções na concha média ou base do crânio. Sua extremidade posteroinferior usualmente articula-se com o processo etmoidal da concha nasal inferior e com o processo vertical do osso palatino. Anteriormente, ele se junta ao osso lacrimal, sendo a sua margem posterior geralmente livre, levando ao hiato semilunar inferior, localizado entre a bolha etmoidal e o processo uncinado. Sua superfície lateral constitui o limite medial do infundíbulo etmoidal (ver ▸ Fig. 1.6).
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Fig. 1.7 Artéria esfenopalatina.
Fossa nasal esquerda (visão endoscópica). O seio maxilar foi largamente aberto: 1, parede posterior do seio maxilar; 2, processo vertical do osso palatino; 3, crista etmoidal (pointer); 4, artéria esfenopalatina (ramo turbinal); 5, cauda da concha nasal média.



Lâmina Perpendicular do Osso Palatino

Sua margem anterior contribui para fechar a abertura do seio maxilar no limite posterior do óstio maxilar. Em sua superfície medial são observadas as cristas para inserções das conchas nasais médias e inferiores. Sua margem posterior se continua com a lâmina medial do processo pterigoide do esfenoide. Sua margem superior consiste em processos esfenoidal e orbital, contendo entre eles o forame esfenopalatino, logo abaixo do esfenoide. A margem anterior deste forame, pelo qual passam os vasos esfenopalatinos e o nervo nasopalatino, é observada endoscopicamente como uma elevação, conhecida como crista etmoidal (ver ▸ Fig. 1.7).

1.3.2 Seio Maxilar

O seio maxilar possui forma de uma pirâmide invertida. A parede medial do seio maxilar é formada pela parede lateral do nariz. Se os ossos da parede nasal lateral forem removidos, o que restará será um largo orifício ósseo, anteriormente denominado antro de Highmore. Este orifício é reduzido em tamanho às expensas do osso lacrimal, do processo uncinado, da concha inferior, do processo vertical do osso palatino e das células etmoidais (ver ▸ Fig. 1.5). Existem vários processos cônicos que se projetam no assoalho do seio, correspondendo às raízes dos primeiros e segundos molares. O teto do seio é formado pelo assoalho da órbita, sendo cruzado no sentido posteroanterior pelos vasos e nervos infraorbitais. A parede posterior do seio separa o antro da fossa pterigopalatina, medialmente, e da fossa infratemporal, lateralmente.

1.4 Teto da Cavidade Nasal: Abóbada Nasal, Células Etmoidais e Seio Frontal

O teto da cavidade nasal é formado por quatro ossos: os ossos nasais, o osso frontal, o etmoide e o esfenoide. A inserção da concha média na base do crânio divide a parede superior em porções medial e lateral, chamadas, respectivamente, lâmina cribriforme e fóvea etmoidal (▸ Fig. 1.8).

Os limites anteriores das lâminas cribriformes são a porção inferior do osso frontal (bico do frontal) e a margem posterossuperior do osso nasal. As fibras olfatórias passam através da lâmina cribriforme, desde a fossa olfatória até a fenda olfatória. O limite lateral consiste em superfície medial da concha média e o limite medial no terço superior do septo nasal, em correspondência com a concha média. A lâmina cribriforme termina posteriormente na parede anterior do osso esfenoide (rostrum sphenoidale), formando o recesso esfenoetmoidal entre a concha superior e o septo nasal, onde o óstio natural do seio esfenoidal se localiza5 (▸ Fig. 1.9).

A lamela lateral da lâmina etmoidal estende-se lateral e superiormente na lâmina cribriforme. A altura da lamela lateral (e, portanto, a profundidade da fenda olfatória) foi classificada por Keros em três tipos: tipo 1 (1 a 3 mm), tipo 2 (4 a 7 mm) e tipo 3 (8 a 16 mm),6 usualmente decrescendo no sentido anteroposterior7 (ver ▸ Fig. 1.8).
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Fig. 1.8 Lâmina cribriforme.
Dissecção em cadáver; corte coronal através da órbita direita: 1, septo nasal; 2, concha nasal inferior; 3, concha nasal média; 4, lamela basal da concha média (após ressecção de células etmoidais anteriores); 5, seio maxilar; 6, crista galli; 7, lâmina cribriforme; 8, lamela lateral; 9, lâmina papirácea (ressecada); 10, nervo óptico; 11, nervo infraorbital.



1.4.1 Células Etmoidais

Entre as conchas médias e superiores, medialmente, e a lâmina papirácea, lateralmente, situa-se o complexo etmoidal, que é dividido pela lamela basal da concha média em etmoide anterior e posterior (▸ Fig. 1.9). A bolha etmoidal é a maior célula etmoidal anterior, e sua superfície anterior forma a margem posterior do hiato semilunar (entre a bolha e o processo uncinado). O infundíbulo etmoidal está localizado entre a lâmina papirácea e o processo uncinado, e o recesso frontal entre a bolha, a lâmina papirácea e o agger nasi. O recesso retrobular situa-se entre a face posterior da bolha etmoidal e a lamela basal, quando ambas se encontram separadas. O recesso suprabular é formado quando a bolha não se estende até o teto do etmoide, localizando-se entre a bolha e o recesso frontal. Este é o local em que se encontra mais facilmente a artéria etmoidal anterior, que atravessa o teto do etmoide no sentido posterolateral para anteromedial7 (▸ Fig. 1.10). O etmoide posterior contém um número inconstante de células distribuídas desde a lamela basal até o rostro do esfenoide e desde a lâmina papirácea até a concha superior. Digna de menção é a célula de Onodi, que pode penetrar no osso esfenoide e envolver o nervo óptico. A artéria etmoidal posterior usualmente atravessa o teto do etmoide nesta área, anteriormente ao aspecto superior do rostrum sphenoidale.

O complexo ostiomeatal é um conceito funcional que compreende as vias de drenagem do meato médio, o complexo etmoidal anterior, os recessos suprabular e frontal e o infundíbulo etmoidal (ver ▸ Fig. 1.6).

1.4.2 Seio Frontal

É aceito que o recesso frontal seja a porção mais anterossuperior do etmoide, imediatamente inferior à abertura do seio frontal e superomedialmente às células do agger nasi. O seu limite posterior é a parede anterior da bolha etmoidal; lateralmente, é limitado pela lâmina papirácea e inferiormente pelo vértice do infundíbulo etmoidal.
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Fig. 1.9 Abóbada nasal.
Corte sagital de TC: 1, seio frontal; 2, “bico” do osso frontal; 3, lâmina cribriforme do etmoide; 4, seio esfenoidal; 5, planum sphenoidale; 6, sella turcica; 7, clivo; 8, espinha nasal anterior; 9, espinha nasal posterior; 10, ossos nasais.
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Fig. 1.10 Artérias etmoidais anteriores.
Corte coronal de TC: 1, artérias etmoidais anteriores; 2, lâmina papirácea; 3, concha nasal superior; 4, concha nasal média; 5, concha nasal inferior; 6, óstio maxilar; 7, nervo infraorbitário; 8, crista galli.
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