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RESUMO

Os ramos anteriores da Artéria Carotida Externa (ACE) sofrem variagdes anatdmicas com frequéncia.
Entre estas variagdes pode-se encontrar o Tronco Linguofacial (TLF), que é um tronco arterial que se
bifurca nas artérias lingual (AL) e facial (AF). Neste estudo, relatamos um caso de TLF presente em um
hemipescogo direito de um cadaver do sexo masculino pertencente ao Laboratério de Anatomia do
Complexo de Ciéncias Médicas e Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas, campus Arapiraca.
O TLF analisado no cadaver apresentado emergiu entre o osso hioide e o &ngulo da mandibula, realizando
relacdes mediais com o ganglio cervical superior. Ele emergiu a 14,77 mm acima da bifurcagao carotidea,
9,57 mm acima do corno maior do osso hioide e 8,91 mm acima da artéria tire6idea superior (ATS). Ele
apresentou ainda um comprimento de 4,15 mm e o didmetro médio de 4,0mm, possuindo um formato
semelhante a um cilindro equilatero. A descrigdo deste caso serve para reforcar a importincia do
conhecimento morfoldgico ¢ morfométrico das variagdes anatdmicas, em especial dos ramos da ACE,
visto que a presenca destas variagdes pode deixar o individuo mais suscetivel a lesdes iatrogénicas durante
procedimentos clinico-cirtrgicos.

Palavras-chave: Anatomia; Tronco linguofacial; Artéria cardtida externa.
1 INTRODUCAO

A artéria cardtida comum (ACC) ¢ a artéria mais calibrosa da regido do pescogo. No antimero
direito, ela surge do tronco braqueocefalico, enquanto no esquerdo emerge diretamente do arco da
artéria aorta. Em ambos os lados, elas cursam pela face lateral do pescogo e terminam se bifurcando

em nivel da margem superior da cartilagem tiredidea, originando a artéria cardtida externa (ACE) e
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artéria cardtida interna (ACI) (ALVES DA SILVA et al., 2021; DEVADAS; PILLAY;
SUKUMARAN, 2018).

A ACE, ao longo do seu trajeto, emite diversos ramos no pesco¢o, sendo esta caracteristica
uma das que possibilita sua diferenciagdo da ACI. Estes ramos podem ser classificados
topograficamente como ramos anteriores, mediais e posteriores. Os ramos anteriores da ACE sao as
artérias tiredidea superior (ATS), lingual (AL) e facial (AF). Medialmente ela emite um unico ramo,
que ¢ a artéria faringea ascendente (AFA). Ja na sua face posterior, emite as artérias occipital (AO) e
auricular posterior (AAP), encerrando seu percurso e, em seguida, bifurcando-se nos ramos terminais,
que sdo artérias temporal superficial e maxilar (DEMIRTAS et al., 2022; DEVADAS; PILLAY;
SUKUMARAN, 2018; DUMITRU; VRAPCIU; RUSU, 2024). Ao longo de seu trajeto, a ACE e seus
ramos sdo passiveis de apresentarem uma série de variagdes anatomicas (DEVADAS; PILLAY;
SUKUMARAN, 2018), o que € uma caracteristica observada com certa frequéncia nos demais vasos

sanguineos (KACHLIK et al., 2020; ZYTKOWSKI et al., 2021).

As variagOes incidentes sobre os vasos podem alterar diversos dos seus aspectos, como sua
origem, didmetro, comprimento, trajeto e padrdo de ramificacio (BUDHIRAJA et al., 2013; DA
SILVA et al., 2020; KORNAFEL et al., 2010). No que diz respeito as variagdes dos ramos da ACE,
observa-se que, por vezes, ao invés destes ramos surgirem como vasos sanguineos independentes, eles
compartilham um tronco arterial comum, tal como ocorre com o tronco linguofacial (TLF) (OGENG’O
et al., 2015; OVHAL; ANSARI; RAJGOPAL, 2016; SARNA et al., 2022a; SIRBU et al., 2019;
ZACCHEQ et al., 2023).

O TLF ¢ um tronco arterial que apos curta distdncia de sua origem, se bifurca originando as
AL e AF. Tendo em vista que esta variagdo anatOmica origina importantes vasos para o suprimento
sanguineo da cabega, possuindo, portanto, consideravel relevancia clinica, este estudo teve como
objetivo descrever aspectos morfoldgicos e morfométricos do TLF presente em um cadaver do sexo

masculino.
2 RELATO DE CASO

Durante as aulas praticas de rotina no Laboratorio de Anatomia do Complexo de Ciéncias
Meédicas e Enfermagem do campus Arapiraca da Universidade Federal de Alagoas, foi observada a
presenca de um TLF emergindo da ACE em um hemipescogo direito de individuo do sexo masculino

(idade desconhecida). Este hemipescogo encontrava-se preservado em solugdo de formol a 10% e foi
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doado ao campus Arapiraca pelo Departamento de Anatomia do Instituto de Ciéncias Biologicas e da
Saude (ICBS - UFAL).

O TLF identificado emergiu 14,77 mm acima da bifurcagdo da ACC direita e 9,57 mm acima
do corno maior do osso hioide, estando situado infero-medialmente ao angulo da mandibula. Além
disso, ele se encontrou a 8,91 mm acima da emergéncia da ATS, mantendo relacdes mediais com o
ganglio cervical superior. Em andlise morfométrica realizada com auxilio de um paquimetro de ago
digital (precisao de 0,05 mm), constatou-se que o TLF apresentou 4,15 mm de comprimento, a partir
de sua origem, e didmetro médio (no centro do TLF) de 4,0 mm, apresentando, portanto, um aspecto
aproximado de um cilindro equildtero (Figura 01).

Ao final de seu percurso, o TLF se bifurcou nas AL e AF direita. Nao foi possivel investigar
se a presenca do TLF ocorreu de forma bilateral ou nao, visto que s6 foi obtida a doagdo do

hemipescogo direito.
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Fonte: O proprio autor

3 DISCUSSAO

Neste estudo descrevemos a morfologia e a morfometria do TLF em um hemipescog¢o humano.
As AF e AL normalmente surgem como ramos independentes da ACE. Entretanto, existem trés tipos
de variacdes importantes de se pontuar. A primeira delas ¢ quando estas artérias surgem em um tronco
comum com a ATS, formando o tronco tireolinguofacial (TTLF). O segundo caso ¢ quando apenas a
AL surge junto com a ATS, formando o tronco tireolingual (TTL) (HERRERA-NUNEZ et al., 2020;
OVHAL; ANSARI; RAJGOPAL, 2016; SIRBU et al., 2019; ZACCHEO et al., 2023). Por fim, o
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terceiro caso ¢ a presenga do TLF, que pode surgir do TTLF (DEVADAS; PILLAY; SUKUMARAN,

2018) ou diretamente da ACE, tal como relatamos.

Em uma pesquisa realizada a partir da inspe¢do de 36 hemipescocos de individuos brasileiros,
foi possivel verificar que o TLF foi o vaso mais prevalente, quando comparado com o TTL e TTLF
(MATA etal., 2012). Disposi¢oes semelhantes também foram encontradas em individuos de diferentes
nacionalidades, como em mexicanos (HERRERA—NUNEZ et al., 2020), italiano (ZACCHEO et al.,
2023), indiano (OVHAL; ANSARI; RAJGOPAL, 2016) e queniano (OGENG’O et al., 2015). Estes
achados levam a crer que, de um modo geral, o TLF ¢ a variagdo anatdmica mais frequente, quando

comparado com os TTL e com o TTLF (SIRBU et al., 2019).

Embora neste relato tenhamos observado a presengca do TLF no antimero direito de um
individuo no sexo masculino, ndo se pode afirmar que esta variacao ¢ sexo-dependente, visto que ha
relatos em que ele foi mais frequente no sexo masculino (DEMIRTAS et al., 2022) e em outros no
sexo feminino (DUMITRU; VRAPCIU; RUSU, 2024; ZACCHEO et al., 2023). De modo similar, ndo
¢ possivel afirmar a existéncia de associacdes entre a ocorréncia do TLF e o lado do corpo em que ele
surge, uma vez que ha relatos de que ele se fez mais presente no antimero esquerdo (DUMITRU;
VRAPCIU; RUSU, 2024; OVHAL; ANSARI; RAJGOPAL, 2016; SARNA et al., 2022b), enquanto
em outros ele foi mais observado no antimero direito (DEMIRTAS et al., 2022; ZACCHEO et al.,
2023).

Com relagdo ao nivel de origem, constatamos que o TLF se originou da ACE em superiormente
ao 0sso hioide e infero-medialmente ao angulo da mandibula, como esquematizado na Figura 02. Esta
localizagdo do TLF pdde ser observada em estudos de imagem realizados através de angiotomografias

computadorizadas (DUMITRU; VRAPCIU; RUSU, 2024).

FIGURA 02. Representacio esquematica do TLF emergindo como um dos ramos da ACE
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Nos estudos de Dumitru, Vrapciu e Rusu (2024), a origem do TLF foi classificada tomando
como referéncia o osso hioide, podendo ser do Tipo 1 (acima do osso hioide), do tipo 2 (em nivel do
0sso hioide) ou do tipo 3 (inferiormente ao osso hioide). Dentro do Tipo 1, os autores subdividiram os
TLF que emergiam entre o osso hioide e o angulo da mandibula (tipo 1a), em nivel do angulo da
mandibula (tipo 1b) e acima do angulo da mandibula (tipo 1c). O tipo 1a, que € o mesmo tipo relatado
aqui, se fez presente em 28 hemipescocos (9,52%), sendo ele o tipo mais prevalente observado no

estudo (DUMITRU; VRAPCIU; RUSU, 2024).

Em relacdo as analises morfométricas, observamos que o TLF emergiu a aproximadamente 1,5
cm acima da bifurcagdo da ACC direita e a quase 1 cm acima do corno maior do osso hioide. Achados
semelhantes foram observados em estudos anatomicos com 35 cadaveres, onde foi possivel mensurar
o TLF direito emergindo em cerca de 1,75 + 0,86 cm acima da bifurcacao da carétida comum e de 1,59
+ 0,52 cm acima do corno maior do osso hioide (SARNA etal., 2022a). J4 o didmetro que constatamos
foi de aproximadamente 0,5 cm, enquanto a média obtida por Sarna e colaboradores foi de 0,56 = 0,13

(SARNA et al., 2022a).

Além das descri¢cdes morfométricas do TLF, fazem-se necessarios também estudos voltados

para suas descricdes morfoldgicas, em especial para seu trajeto e relagdes. Pacientes que apresentam
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o TLF, por exemplo, podem estar mais suscetiveis a sofrerem lesdes iatrogénicas, visto que ha relatos
de desenvolvimento de pseudoaneurismas apoOs tonsilectomias palatinas em pacientes que
apresentavam esta variacao anatomica (ATMACA; BELET; BARIS, 2012; MANZATO et al., 2013).
Esses achados chamam a atengdo para a necessidade de maiores investigagdes buscando ndo apenas
relatar a presenga deste tronco, mas também descrever suas dimensoes, trajeto e relagdes, de modo tal

que possa proporcionar maior seguran¢a durante procedimentos realizados na cabeca e no pescogo.

4 CONCLUSAO

Este estudo descreveu um caso de TLF em um hemipescoco direito pertencente a um individuo
do sexo masculino. Este tronco emergiu em uma posi¢ao intermedidria entre o corno maior do 0sso
hioide e o angulo da mandibula, possuindo um curto trajeto antes de sua bifurcacdo nas AL e AF.
Descrigdes anatdomicas como estas sdo de grande relevancia do ponto de vista clinico-cirirgico, uma

vez que, ao serem negligenciadas, podem levar ao desenvolvimento de lesdes iatrogénicas.
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