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RESUMO

O forame supraorbital € uma estrutura anatdmica localizada proxima a margem
superior da orbita. Como um forame, sua funcéo é de abertura para a passagem
do feixe vasculonervoso supraorbital entre o interior do cranio e da orbita para
as regides adjacentes da face e do couro cabeludo. Em se tratando de variacdes
anatdmicas, quando ndo ha a presenca do forame supraorbital € comum que se
tenha a incisura supraorbital. Este estudo visa, através de uma revisao
sistematica da literatura, verificar a prevaléncia da incisura e do forame
supraorbital. Os descritores utilizados para a busca avancada foram: “Incidéncia”
(Incidence), “Prevaléncia’( Prevalence), “Variagdo Anatbmica” ( Anatomical
Variation), “Forame supraorbital” (Supraorbital foramen) e “Incisura Supraorbital”
(Supraorbital notch), em Portugués e traduzidos ao Inglés. Além disso, para
maior direcionamento da pesquisa, utilizou-se o recurso booleano de busca
avancada nas plataformas: SciELO, PubMed, LILACS, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e MEDLINE. Foram encontrados 48 artigos, 26 no PubMed, 2 no
LILACS, 11 na Biblioteca Virtual em Saude e 9 no MEDLINE. Os critérios de
inclusdo foram estudos observacionais, aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, publicacdes em Inglés, Portugués ou Espanhol
e que abordasse o tema a ser estudado neste trabalho. Como critério de
exclusédo definiu-se as revisdes de literatura, relato de caso, estudos com
espécies ndo humanas e aqueles que analisavam a morfologia de outros
forames e variacbes anatdbmicas. Ao aplicar-se os critérios supracitados: 12
artigos restaram e foram selecionados para serem lidos integralmente. Destes,
apenas 9 se enquadravam melhor a proposta do estudo devido ao tratamento
dos dados cientificos e exposicdo do resultado de pesquisa, assim
demonstrando maior relevancia e qualidade. Ha indicios de que a Incisura

Supraorbital € mais prevalente na populacédo do que o Forame Supraorbital.

Palavras-chave: Forame supraorbital. Incisura supraorbital. Prevaléncia.

Variagdo anatémica



ABSTRACT

The supraorbital foramen is an anatomical structure located near the upper
margin of the orbit. As a foramen, its function is to serve as an opening for the
passage of the supraorbital neurovascular bundle between the interior of the skull
and the orbit to the adjacent regions of the face and scalp. Regarding anatomical
variations, when the supraorbital foramen is absent, the presence of the
supraorbital notch is common, and vice versa—when there is no notch, a foramen
Is typically present. Studies conducted for over 30 years have investigated the
prevalence of the supraorbital foramen and notch to determine an anatomical
pattern. However, there is still an ongoing anatomical debate regarding this
structure. This study aims, through a systematic literature review on the
prevalence of the supraorbital notch and foramen, to determine whether there is
evidence to define a standard pattern and an anatomical variation, thereby
contributing to laboratory, clinical, and surgical knowledge. The descriptors used
for the advanced search were: "Incidence," "Prevalence," "Anatomical Variation,"
"Supraorbital Foramen," and "Supraorbital Notch," in both Portuguese and their
English translations. Additionally, to refine the research, the Boolean search tool
was utilized on the following platforms: SciELO, PubMed, LILACS, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), and MEDLINE. A total of 48 articles were found: 26 in
PubMed, 2 in LILACS, 11 in the Virtual Health Library, and 9 in MEDLINE, all in
English. The inclusion criteria consisted of observational studies approved by a
Human Research Ethics Committee, publications in English, Portuguese, or
Spanish, and studies addressing the topic under investigation. Exclusion criteria
included literature reviews, case reports, studies on non-human species, articles
not meeting quality standards, and studies analyzing the morphology of other
foramina and anatomical variations. After applying these criteria, 12 articles
remained and were selected for full reading. Among these, only 9 were best
aligned with the study's objective due to their scientific data treatment and
research result presentation, demonstrating greater relevance and quality. There
are undeniable indications that the supraorbital notch is more prevalent in the

population than the supraorbital foramen.

Keywords: Supraorbital foramen. Supraorbital notch; Prevalence; Anatomical
variation.
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1. INTRODUCAO

O forame supraorbital € uma estrutura anatdbmica situada proximo a borda
superior da Orbita. Sua principal funcéo é servir como uma passagem para o feixe
vasculonervoso, conectando o interior do cranio e da Orbita as regides adjacentes da
face e do couro cabeludo. Uma das estruturas mais relevantes que atravessam esse
forame é o nervo supraorbital, um ramo do nervo oftdlmico (V1), que por sua vez é a
primeira subdivisdo do nervo trigémeo (V), o quinto par craniano (Cruz Rizzolo;
Madeira, 2016; Moore; Daley Il, 2014). Ao emergir pelo forame supraorbital, o nervo
supraorbital é responsavel pela inervacédo da pele da fronte, do couro cabeludo e da
regido superior das péalpebras. Além disso, a artéria supraorbital também passa por
essa abertura anatbmica, garantindo suprimento sanguineo para essas areas
(Standring, 2010; Teixeira; Reher; Reher, 2010).

Do ponto de vista clinico, a localizacdo do forame supraorbital é de grande
relevancia para procedimentos cirdrgicos e diagnosticos que envolvem a regido frontal
e palpebral. Qualquer lesdo ou compresséo do nervo supraorbital pode desencadear
sintomas como dor, enxaquecas cronicas, dorméncia, formigamento, alteracdo da
sensibilidade ou outras disfuncBes sensoriais na area por ele inervada. Por essa
razao, € fundamental que profissionais da area da saude tenham conhecimento
preciso sobre a anatomia do forame supraorbital ao planejar e realizar intervencdes
nessa regido (Park et al., 2016; Pourtaheri; Guyuron, 2018).

O forame supraorbital pode apresentar variacdes anatdmicas em relacédo ao
seu tamanho, formato e ocorréncia. Enquanto algumas pessoas possuem um Unico
forame supraorbital em cada lado da face, outras podem apresentar multiplos forames
ou até mesmo a auséncia dessa estrutura em um dos lados. Essas variacdes devem
ser levadas em conta durante planejamentos cirurgicos e exames clinicos para evitar
possiveis complicacdes (Ashwini et al., 2012; Baker et al., 2013).

No contexto das variagcdes anatdmicas, quando o forame supraorbital ndo esta
presente, € comum encontrar a incisura supraorbital, e o contrario também ocorre,
guando ndo ha incisura, geralmente ha o forame (Cruz Rizzolo; Madeira, 2016). A
incisura supraorbital € uma depresséo no osso frontal localizada na borda superior da
orbita, na mesma posicdo onde o forame supraorbital pode estar presente. Essa
estrutura pode apresentar variagcbes morfologicas significativas entre os individuos

(Teixeira; Reher; Reher, 2010). HA mais de trés décadas, estudos anatdmicos vém
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investigando se existe um padrao anatémico predominante, ou seja, se a presenca do
forame, da incisura, ou até mesmo de ambos, um de cada lado, constitui a norma mais
frequente na populacao (Voljevica et al., 2022; Webster et al., 1986).

Diante desse debate, este estudo tem como objetivo, investigar se ha
evidéncias que permitam definir um padrdo anatébmico e/ou uma variacdo anatémica
entre o forame a incisura supraorbital, contribuindo assim para o aprimoramento do

conhecimento laboratorial, clinico e cirdrgico.
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2. ARTIGO CIENTIFICO
Artigo cientifico a ser enviado para publicacdo no periodico Brazilian Journal of
Development. A estruturacdo do artigo baseou-se nas instru¢cbes aos autores
preconizadas pelo periédico (ANEXO 1).

INTRODUGCAO

O forame supraorbital € uma estrutura anatémica localizada préxima a margem
superior da orbita. Como um forame, sua funcéo é de abertura para a passagem do
feixe vasculonervoso entre o interior do cranio e da érbita para as regides adjacentes
da face e do couro cabeludo. Uma das estruturas mais nobres que transpassam pelo
forame supraorbital € o nervo supraorbital. Este nervo é um ramo do nervo oftalmico
(V1), que é a primeira ramificacdo do nervo trigémeo (V), 0 quinto par de nervos
cranianos (Cruz Rizzolo; Madeira, 2016; Moore; Daley Il, 2014). O nervo supraorbital
atravessa o forame supraorbital para inervar a pele da fronte, do couro cabeludo e da
parte superior das palpebras. Além do nervo supraorbital, a artéria supraorbital
acompanha o nervo e passa através do forame supraorbital, fornecendo irrigacao
sanguinea para as estruturas supracitadas (Standring, 2010; Teixeira; Reher; Reher,
2010).

Do ponto de vista clinico, o forame supraorbital € uma estrutura importante a
ser considerada em procedimentos cirdrgicos e diagnésticos na regiao da fronte e das
palpebras. Lesdes ou compressdes do nervo supraorbital podem resultar em sintomas
como dor, enxaqueca cronica, dorméncia, formigamento, perda de sensibilidade ou
outras sensacfes anormais na area inervada pelo nervo. Portanto, é essencial que os
profissionais de saude estejam cientes da localizacdo e da funcdo do forame
supraorbital ao realizar intervencdes nessa regido (Park et al., 2016; Pourtaheri;
Guyuron, 2018).

E importante notar também que podem ocorrer variacbes anatdmicas no
tamanho e na forma do forame supraorbital entre os individuos. Algumas pessoas
podem ter forame supraorbital em cada lado da face, enquanto outras podem
apresentar forames multiplos ou, até mesmo, auséncia do forame em um lado. Essas

variacbes devem ser consideradas ao planejar e executar procedimentos na regido
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da testa e das palpebras, a fim de evitar complicacdes (Ashwini et al., 2012; Baker et
al., 2013).

Em se tratando de variacdes anatémicas, quando ndo hé a presenca do forame
supraorbital € comum que se tenha a incisura supraorbital, assim como, quando nao
ha a incisura, existe o forame (Cruz Rizzolo; Madeira, 2016). A incisura supraorbital é
uma caracteristica anatdbmica encontrada no osso frontal, situada na borda superior
da oOrbita, na mesma localizagao do forame supraorbital. Essa incisura € uma pequena
depressao, entalhe ou reentrancia na margem superior da Orbita, que pode sofrer
variacfes na forma entre os individuos (Teixeira; Reher; Reher, 2010). Estudos
anatébmicos, ha mais de 30 anos, ainda nao definiram se o padrao anatébmico seria a
presenca do forame ou da incisura supraorbital, ou, até mesmo, dos dois, sendo um
de cada lado (Voljevica et al., 2022; Webster et al., 1986).

Tendo em vista tal embate, este estudo tem como obijetivo, investigar se ha
evidéncias que permitam definir um padrdo anatémico ou uma variacdo anatdbmica
entre o forame a incisura supraorbital, contribuindo assim, para o aprimoramento do

conhecimento laboratorial, clinico e cirargico.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que busca responder ao
problema de pesquisa: “Existe um padrdo e/ou uma variacdo anatdmica entre o
forame e a incisura supraorbital?”.

As palavras-chave da busca ndo possuem correspondéncia nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) da Biblioteca Virtual em Saude e no Mesh Terms para 0s
termos "Forame Supraorbital” e "Incisura Supraorbital”. Como alternativa, seguiu-se a
nomenclatura internacional anatémica, que é o padrdo de denominacéo para a area
de Anatomia Humana em qualquer idioma e em qualquer localidade.

Os descritores utilizados para a busca avangada foram: “Incidéncia” OR
“Prevaléncia” OR “Variagao Anatémica” AND “Forame supraorbital” AND “Incisura
Supraorbital”, em Portugués e, traduzidos ao Inglés, “Incidence” OR “Prevalence” OR
“Anatomical Variation” AND “Supraorbital foramen” AND “Supraorbital Notch”. Além

disso, para maior direcionamento da pesquisa, utilizou-se o recurso booleano de
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busca, através dos operadores AND, NOT e OR. As plataformas selecionadas para a
pesquisa foram: SciELO, PubMed, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
MEDLINE.

Conforme Figura 1, inicialmente, foram encontrados 48 artigos, 26 no PubMed,
2 no LILACS, 11 na Biblioteca Virtual em Saude e 9 no MEDLINE, todos em Lingua
Inglesa. O primeiro filtro de exclusdo foi com base em artigos repetidos, sendo assim

eliminou-se da avaliagao 19 duplicatas.

Figura 1 Fluxograma de Metodologia

@]
s Estudos identificados nas
<> U - 26 PubMed /2 LILACS / 11 BVS /
= e 9 MEDLINE / 0 SciELO
= (n=4838)
[=
O
o
L]
Q Estudos unicos:
S ’ Exclusio de 19 duplicatas.
g (n=29) =
[P
/5]
o Estudos de Revisao de
s Literatura, pesquisas com
% animais, casos clinicos, resumos Exclusao de 17 estudos.
L;j em anais e sem a tematica.
(n=12)
o I
'g Tratamento dos dados da
E pesquisa e exposigao dos
2 resultados, além de qualidade e Exclusao de 8 estudos.
i)l) relevancia.
H (n=9)

Fonte: Elaboracdo Propria (2025).

Como critério de inclusdo, tem-se: estudos observacionais, aprovados por
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Como critério de excluséo,
definiu-se: revisdes de literatura, relato de caso, estudos com espécies ndo humanas,
nao correspondentes ao critério de qualidade do artigo e aqueles que analisavam a
morfologia de outros forames e variacdes anatdbmicas. Ao aplicar-se os critérios
supracitados: 12 artigos restaram e foram selecionados para serem lidos

integralmente. Destes, apenas 9 se enquadravam melhor a proposta do estudo devido
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ao tratamento dos dados cientificos e exposicdo do resultado de pesquisa, assim

demonstrando maior relevancia e qualidade.

RESULTADOS

Apés a leitura integral e fichamento dos artigos selecionados, houve o
tabelamento dos resultados e a anélise comparativa entre os estudos. Dos 48 artigos
encontrados na busca avancgada, desta presente revisaoda literatura, houve a selecao
de nove artigos para compor o estudo, tendo em vista os critérios de elegibilidade e
de excluséo supracitados. Os resultados encontrados na pesquisa na literatura estéao

dispostos na Tabela 1.



Tabela 1. Caracterizacdo dos Estudos Selecionados na Revisdo

20

Autor Ano Amostra Maior Menor Principais
prevaléncia prevaléncia apontamentos no
crénio
Ashwini et al 2012 166 orbitas de 69.87% - 28,91% - - 56.62% incisura
(India) 83 cranios. Incisura Forame bilateral
Supraorbital Supraorbital - 14.45% forame
bilateral
- 29.24% incisura e
forame
Auvci et al 2011 48 orbitas de 85,4% - 14,6% - N&o houve levantamento
(Eua) 24 cranios. Incisura Forame de lateralidade.
Supraorbital Supraorbital
Baker et al 2013 66 orbitas de 63.6% - 36.4% - - 18.2% forame de um
(Reino Unido) 23 espécimes Incisura Forame lado e incisura de outro
humanos. Supraorbital Supraorbital
Chung et al 1995 248 érbitas de 69.9% - 28.9% - - 23.9% forame de um
(Coreia) 124 créanios. Incisura Forame lado e incisura de outro
Supraorbital Supraorbital
Fallucco; Janis; 2012 60 orbitas de 83.3% - 26.7% - - 10% forame de um lado
Hagan* 30 cadaveres. Incisura Forame e incisura de outro
(Texas) Supraorbital Supraorbital
llayperuma,; 2014 216 orbitas de 64,81% - 35,19% - - 5556% incisura
Nanayakkara; 108 créanios. Incisura Forame bilateral
Palahapitiya Supraorbital Supraorbital - 20,37% forame
(Asia) bilateral
- 24,07% incisura de um
lado e forame do lado
contralateral.
Pourtaheri; 2018 112 orbitas de 58.9% - 16.1% - - 25% forame de um lado
Guyuron* 56 tomografias. Incisura Forame e incisura de outro
(Brasil) Supraorbital Supraorbital - 58.9% incisura
bilateral
- 16.1% forame bilateral
Voljevicaetal 2022 120 6rbitas de 73.8% - 26.2% - - 58,33% incisura
(Bosnia e 60 cranios. Incisura Forame bilateral
Herzegovina) Supraorbital Supraorbital - 18,34% forame
bilateral
- 23,33% dos casos foi
registrada incisura de um
lado e forame do lado
contralateral.
Webster et al 1986 222 érbitas de 61.57% - 38.43% - - 49,07% incisura
(Boston) 111 cranios. Incisura Forame bilateral
Supraorbital Supraorbital - 25,93%  forame
bilateral

- 25% incisura e forame

*Alguns estudos agruparam os dados no quesito juntamente com a lateralidade, entretanto, pela
porcentagem apresentada, ja foi possivel inferir matematicamente qual prevaléncia foi maior ou
menor.

Fonte: Elaboracao Propria (2024).

Os resultados desta revisao indicam que a incisura supraorbital apresenta
maior prevaléncia em comparacao ao forame supraorbital, conforme demonstrado por
100% dos estudos analisados (Ashwini et al., 2012; Avci et al., 2011; Baker et al.,
2013; Chung et al., 1995; Fallucco, Janis & Hagan, 2012; llayperuma, Nanayakkara &
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Palahapitiya, 2014; Pourtaheri & Guyuron, 2018; Voljevica et al., 2022; Webster et al.,
1986)

DISCUSSAO

O forame e a incisura supraorbitais sdo estruturas anatébmicas fundamentais
localizadas acima da Orbita, desempenhando um papel crucial na passagem de
nervos e vasos sanguineos do interior do cranio para a face e regiées adjacentes. Seu
conhecimento detalhado é essencial na pratica clinica, especialmente em cirurgias
cranianas, oftalmologicas e neurolégicas, além de procedimentos estéticos na
harmonizacdo orofacial, garantindo a preservacdo do feixe vasculonervoso e
reduzindo o risco de iatrogenias (llayperuma, Nanayakkara & Palahapitiya, 2014).

O primeiro estudo encontrado nesta selecdo com data de 1986, evidencia que
a investigacao sobre a determinacdo do padrdo anatbmico e a caracterizacdo das
variacdes da normalidade ocorre ha mais de 35 anos (Webster et al., 1986).

Além da maior prevaléncia da incisura supraorbital, foi constatada sua
ocorréncia bilateral em diversos estudos. No entanto, ainda ndo hd um consenso
sobre a prevaléncia do forame bilateral ou da apresentacdo mista (um lado com
forame e o outro com incisura), uma vez que os dados obtidos mostram grande
variabilidade (Ashwini et al., 2012; llayperuma, Nanayakkara & Palahapitiya, 2014;
Pourtaheri & Guyuron, 2018; Voljevica et al., 2022; Webster et al., 1986).

Outro achado relevante € a presenca de multiplos forames supraorbitais,
também chamados de forames acessoérios. A incidéncia dessa variacdo anatémica
diverge consideravelmente entre os estudos: Ashwini et al. (2012) relatam a presenca
de forames acessorios em 66,25% dos casos em que havia o forame supraorbital
principal, enquanto Baker et al. (2013) identificaram essa variagdo em apenas 16,67%
dos cranios analisados. O forame supraorbital acessoério consiste em uma abertura
adicional, localizada na mesma regidao do forame principal, mas com variacdes no
didmetro e na posicao. Essa variagao pode ocorrer unilateralmente, bilateralmente ou
de forma assimétrica. Do ponto de vista clinico, sua identificacdo € fundamental para
evitar danos aos nervos e vasos que 0 atravessam, prevenindo complicacdes pos-

operatorias em cirurgias craniofaciais. Além disso, sua visualizacdo em exames de
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imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, auxilia no
correto diagndstico e planejamento cirargico (Ashwini et al., 2012; Baker et al., 2013).

Um achado de grande relevancia clinica foi descrito por Pourtaheri e Guyuron
(2018), que observaram uma maior duragdo, intensidade e indice de enxaquecas em
pacientes que apresentavam forame supraorbital, em comparacdo aqueles com
incisura supraorbital. Em casos de enxaqueca cronica associada a compressao do
nervo supraorbital, a cirurgia de descompressdo nervosa € uma alternativa
terapéutica, sendo o conhecimento das variagdes anatdbmicas fundamental para o
planejamento pré-operatério e para 0 sucesso de procedimentos como a
foraminotomia (Fallucco, Janis & Hagan, 2012; Pourtaheri & Guyuron, 2018).

No Brasil, dois estudos foram identificados sobre a prevaléncia do forame e da
incisura supraorbitais. O primeiro, realizado na regidao Centro-Oeste em 2021, e 0
segundo, na regido Nordeste em 2024, ambos apontaram a maior prevaléncia da
incisura em ambos os sexos (Ferrarreto et al., 2021; Junior et al., 2024). Janior et al.
(2024) ressaltam a necessidade de mais estudos populacionais no Brasil,
considerando a diversidade genética e étnica do pais, além da intensa miscigenacao.
Embora a literatura revisada aponte um predominio da incisura supraorbital,
pesquisas regionais e multicéntricas podem contribuir significativamente para a
definicdo desse padrdo anatémico em nivel nacional.

Apesar da relevancia dos achados, este estudo apresenta limitacdes inerentes
a revisao sistematica, pois ainda sao necessarios mais estudos para a determinagéo
precisa de um padrdo anatémico e suas variacfes morfoldégicas. Como perspectiva
futura, sugere-se a realizacdo de um estudo multicéntrico nacional para anélise da
prevaléncia dessas estruturas na populacéo brasileira, contribuindo para o avanc¢o do
conhecimento sobre a Anatomia Topogréfica da Cabeca e Pescoco e para a pratica

clinica.

CONCLUSAO

O presente estudo aponta que ha uma maior prevaléncia da incisura supraorbital
em relacdo ao forame supraorbital, o que sugere um possivel padrdo anatémico.

Nesse sentido, as variagcbes morfologicas encontradas reforcam a relevancia do
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conhecimento anatémico para a pratica clinica, especialmente em exames de imagem

e procedimentos cirurgicos craniofaciais.
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3. CONCLUSAO

O presente estudo aponta que hd uma maior prevaléncia da incisura supraorbital
em relacdo ao forame supraorbital, 0 que sugere um possivel padrdo anatdmico.
Nesse sentido, as variacbes morfolégicas encontradas reforcam a relevancia do
conhecimento anatémico para a pratica clinica, especialmente em exames de imagem

e procedimentos cirdrgicos craniofaciais.
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