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RESUMO
O forame oval é uma estrutura presente no período fetal que permite um contorno da circulação 
pulmonar não funcionante desse período. Em cerca de 20%-25% da população o forame oval per-
manece, podendo trazer repercussões clínicas. O presente estudo visa relatar um caso de forame 
oval patente e discorrer sobre as principais atualizações no manejo de pacientes portadores dessa 
condição. Nos últimos anos, notórias instituições revisaram evidências de estudos a fim de definir 
os princípios que devem ser seguidos no momento da tomada de decisão e do manejo destes 
pacientes. A interdisciplinaridade na tomada de decisão visando o adequado manejo é incontes-
tável e o risco individual do paciente deve levar em conta fatores como características clínicas, 
anatômicas e de imagem.
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ABSTRACT
The foramen ovale is a structure present in the fetal period that allows a bypass of the non-func-
tional pulmonary circulation in this period. In about 20%-25% of the population, the foramen ovale 
remains, which can have clinical repercussions. The present study aims to report a case of patent 
foramen ovale and discuss the main updates in the management of specified patients of this con-
dition. In recent years, notables have revised study definitions and institutional management to be 
followed when making patient decisions. The interdisciplinarity in the adjusted decision making and 
the adjustment adjustment is indisputable the individual patient risk must take into account factors 
such as clinical characteristics, imaging anatomies.
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INTRODUÇÃO
O forame oval patente (FOP) é a persistência, 
além da primeira infância, de uma comunicação 
interatrial normal do sistema circulatório fetal, 
presente no septo interatrial formado pela atra-
vés da fusão dos septos primum e secundum, 
que permite um contorno da circulação pul-
monar não funcionante no período fetal1,2. Em 
aproximadamente 75% da população ocorre o 
fechamento espontâneo do forame oval após o 
nascimento, devido a elevação do fluxo sanguí-
neo para os pulmões e consequente elevação 
das pressões do lado esquerdo do coração3. 
Contudo, em torno de 20%-25% da população 
o forame oval permanece presente, podendo 

trazer repercussões clínicas para os indivíduos 
acometidos4.

A associação com acidente vascular encefáli-
co é hipotetizada por envolver a passagem de 
êmbolos paradoxais através do FOP, uma vez 
que o seu diâmetro médio é suficientemente 
grande (4,9 mm) para permitir a passagem de 
êmbolos grandes o suficiente para ocluir a arté-
ria cerebral média (3 mm) e os principais ramos 
corticais (1 mm). Êmbolos paradoxais são coá-
gulos ou partículas embólicas que se originam 
na circulação venosa e passam para a circu-
lação arterial por meio de um shunt da direita 
para a esquerda. Seu tamanho aparentemente 
aumenta com o aumento da idade, no entanto, 
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sua incidência se mostra reduzida com idades 
mais elevadas2,5. 

Muitas vezes assintomática, o FOP pode ser 
responsável por distúrbios relacionados ao co-
águlo sanguíneo em alguns pacientes afeta-
dos. Dentre as diversas condições associadas 
podemos destacar cardiopatia congênita, aci-
dente vascular cerebral, ataques isquêmicos 
transitórios, enxaqueca e apneia obstrutiva do 
sono. Muitos pacientes com FOP são assinto-
máticos e só são considerados para diagnósti-
co após AVE criptogênico ou ataque isquêmico 
transitório6,7. Em torno de 40 a 50% dos pacien-
tes que tiveram um AVE criptogênico, os quais 
não tem etiologia bem definida, possuem FOP 
e uma associação entre essas condições pa-
rece ser significativa. A presença de FOP em 
conjunto com aneurismas do septo atrial são 
fatores preditores significantes de recidivas de 
AVEs3,4.

Torna-se importante suspeitar de FOP em pa-
cientes com dispneia e baixas saturações arte-
riais sem outras causas conhecidas, pacientes 
jovens com AVE criptogênico, ataques isquê-
micos transitórios ou cardiopatias congênitas 
associadas. Nesses casos o teste usado para 
detectar shunts direita-esquerda, incluindo 
FOP são a ecocardiografia transtorácico (ETT) 
ou a ecocardiografia transesofágica (ETE)6,7. O 
estudo de microbolhas com imagem por eco-
cardiografia transesofágica (ETE) é o padrão 
ouro, mas a natureza semi-invasiva do proce-
dimento limita seu uso generalizado. O doppler 
transcraniano e o ecocardiograma transtoráci-
co também podem ser utilizados.4

Nessa perspectiva o presente estudo visa rela-
tar um caso de FOP bem como discorrer sobre 
as principais atualizações no manejo de pa-
cientes portadores dessa condição. 

RELATO DE CASO
O presente estudo foi realizado no Departa-
mento de Anatomia da Universidade Federal 
de Pernambuco - UFPE. Durante a realização 

de um curso de dissecação do sistema digestó-
rio, foram dissecados cadáveres pertencentes 
ao Departamento de Anatomia da UFPE, nos 
quais em um foi observado a presença do fora-
me oval patente (FOP).

Inicialmente, foi realizada a abertura da região 
tóraco-abdominal de um cadáver fixado em 
formalina a 10%. No que se refere dissecação 
do coração e dos grandes vasos, foi realizada 
abertura da cavidade pericárdica anteriormen-
te com uma incisão cruciforme, rebatendo os 
quatro retalhos. Por fim foram seccionados a 
veia cava inferior e as pulmonares, ao nível de 
sua entrada no pericárdio, o tronco pulmonar a 
2 cm acima da valva e, em seguida, a veia cava 
superior, ao penetrar no pericárdio. Finalmente, 
foi seccionado a aorta 5 cm acima da valva da 
aorta e removido o coração. 

Com um lápis dermográfico, foram traçadas 
linhas de incisão na superfície externa do co-
ração, sendo a primeira da veia cava superior 
a veia cava inferior passando paralelamente e 
anteriormente ao sulco terminal do átrio direito, 
enquanto a segunda linha se iniciava na artéria 
aorta e se dirigia em direção ao sulco coroná-
rio próximo a origem da artéria interventricular 
posterior, passando por um plano equidistante 
entre as veias pulmonares. 

Em seguida, foi realizada uma secção ao longo 
das linhas traçadas e, por conseguinte, aber-
tura do coração do átrio direito e esquerdo. No 
átrio direito foi identificado a crista terminal, es-
tando ausentes a válvula da veia cava inferior 
e a válvula do seio coronário. Foi observado os 
forames das veias cardíacas mínimas, o septo 
interatrial, a fossa oval, o limbo da fossa oval e 
a presença do FOP. No átrio esquerdo foi iden-
tificado no septo interatrial a presença do FOP 
na fossa oval.

Para realizar a morfometria, foi utilizado paquí-
metro digital e foram mensurados os diâmetros 
do FOP. O FOP apresentou 5 mm de diâmetro 
potencial máximo.
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DISCUSSÃO
A presença do forame oval patente (FOP) está 
associada à patogênese de uma série de con-
dições clínicas. Nos últimos anos, notórias ins-
tituições, como a Associação Europeia de In-
tervenções Coronarianas Percutâneas (EAPCI) 
visaram revisar evidências de estudos a fim de 
definir os princípios que devem ser seguidos no 
momento da tomada de decisão e do manejo 
de pacientes com FOP8,9.

Como visto, o FOP pode estar associado a 
eventos cardiovasculares da circulação esquer-
da para vários órgãos com consequente isque-
mia, o que leva a repercussões clínicas signifi-
cantes. No momento da abordagem inicial de 
pacientes com repercussões, como tromboem-
bolismo, dois principais eixos norteiam a toma-
da de decisão nesses pacientes7. 

O primeiro, trata-se de identificar a probabili-
dade de o FOP ter significativa relevância no 
evento clínico observado. O segundo, identifi-
car a probabilidade de que o evento observado 
recorrerá. De acordo com esses eixos, o tra-
tamento será direcionado. Pacientes nos quais 
se identifica uma alta probabilidade de existên-

cia de uma correlação causal entre o FOP e o 
evento clínico, o fechamento do FOP deve ser 
aconselhado. Terapia medicamentosa deve ser 
considerada em casos em que há baixa pro-
babilidade. Em pacientes com probabilidade 
intermediária, julgamento clínico direcionado é 
necessário na tomada de decisão7. 

No que diz respeito ao manejo clínico de pa-
cientes com FOP, a utilização de uma aborda-
gem interdisciplinar e direcionada é imperativa, 
bem como inserir os pacientes durante o pro-
cesso. A realização de ECG de 12 derivações 
ou telemetria cardíaca, ou Holter 24 horas é re-
comendada7.

Dentre as opções de tratamento em pacientes 
com FOP que sofreram tromboembolismo as-
sociado, destacam-se: agentes antiplaquetá-
rios; anticoagulantes orais; fechamento do FOP 
via procedimento percutâneo e; fechamento 
cirúrgico. Destes um dos que apresenta maio-
res taxas de sucesso é o fechamento por via 
percutânea, no qual o fechamento completo do 
FOP é observado em até 93% dos pacientes 
acompanhados por 1 ano. O fechamento cirúr-
gico é desaconselhado7. 

Figura 1. Átrio esquerdo aberto. Septo interatrial com presença do forame oval patente na fossa oval. 
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Uma das possíveis complicações relacionadas 
com o FOP, é a formação de êmbolos gaso-
sos relacionadas à doença de descompressão, 
características de populações que realizam 
atividades como mergulho e uma associação 
entre essas condições vêm sendo discutida na 
literatura. Controlar os fatores de risco nessas 
populações através da coibição da formação 
de êmbolos pode prevenir a embolia parado-
xal, independente da presença do FOP, sendo 
a escolha do fechamento dele individualizado8. 

Modificações no estilo de vida como controle 
do tabagismo, peso corporal adequado e hidra-
tação pré e pós mergulho são alguns métodos 
utilizados para a prevenção da doença de des-
compressão. Por outro lado, em pacientes que 
essas medidas não são possíveis, o fechamen-
to do FOP pode ser proposto, sugestão apoia-
da por estudos que sugerem uma diminuição 
da incidência dessa patologia8.

A correlação entre migrânea e FOP vem sendo 
sugerida na literatura isso, pois se identificou 
uma maior prevalência de FOP em pacientes 
com migrânea, principalmente as com presen-
ça de aura. Por outro lado, considerar o fecha-
mento do FOP como tratamento de rotina não 
é recomendado para esses pacientes. Devido 
às controvérsias de dados, o fechamento do 
FOP apenas deve ser considerado em ensaios 
clínicos ou uso compassivo em pacientes com 
migrânea com aura8.

Há de se destacar que a depender do método 
empregado e da acuidade do exame diagnós-
tico adotado, observa-se uma divergência en-
tre os estudos quanto diâmetro do FOP e sua 
incidência, apesar de alguns estudos referem 
que há uma diminuição do diâmetro do FOP 
em função da idade. Não foram encontrados 
dados consistentes para correlacionar o FOP 
com raça e sexo. Destacamos que nosso es-
tudo apresentou como limitação a ausência de 
dados epidemiológicos do indivíduo2. 

Por fim, o estudo descreveu um caso de forame 
oval patente com o diâmetro potencial máximo 
de 5 mm, sendo este dado compatível com a 
passagem de êmbolos capazes de ocluir ra-
mos cerebrais, como a artéria cerebral média 
e grandes ramos corticais, haja vista que existe 
uma maior associação causal entre AVCs com 

o maior diâmetro do FOP e com a hipermobili-
dade septal atrial.
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RESUMO
A cartilagem tritícea é uma pequena estrutura presente na espessura dos ligamentos tireo-
hioideos laterais. Implicações clinico-cirúrgicas podem estar relacionadas a essa estrutura. 
O estudo visa relatar um caso de presença da cartilagem tritícea e discorrer sobre sua 
prevalência, distribuição e função. Durante a realização de uma dissecação foi observado 
no ligamento tireo-hioideo lateral esquerdo, um pequeno nódulo cartilaginoso denominado 
cartilagem tritícea. Alguns estudos sugerem que a presença da cartilagem tritícea serve 
para fortalecer o ligamento tireo-hioideo lateral. No entanto, uma teoria bem aceita sugere 
que a cartilagem não possui função em nossa espécie. Em termos de lateralidade e prevalência, 
os dados encontrados na literatura variam de acordo como a população estudada.

Palavras chaves: anatomia, cartilagem, cirurgia, laringe

ABSTRACT
The triticeus cartilage is a small structure present in the thickness of the lateral thyrohyoid 
ligaments. Clinical-surgical implications may be related to this structure. The study aims to report 
a case of the presence of triticeal cartilage and discuss its prevalence, distribution and function. 
During a dissection, a small cartilaginous nodule called triticeal cartilage was observed in the left 
lateral thyrohyoid ligament. Some studies suggest that the presence of triticeus cartilage serves to 
strengthen the lateral thyrohyoid ligament. However, a well-accepted theory suggests that cartilage 
has no function in our species. In terms of laterality and prevalence, the data found in the literature 
vary according to the population studied.

Key words: anatomy, cartilage, surgery, larynx

INTRODUÇÃO
A cartilagem tritícea é uma pequena estrutura 
de morfologia circular ou fusiforme presente na 
espessura do ligamento tireo-hioideo lateral, a 
qual geralmente se estende entre o corno su-
perior da cartilagem tireoide e o corno maior do 
osso hioide. Essa estrutura tem prevalência va-
riável na população, não sendo constante nos 
indivíduos. Pode ser vista uni/bilateralmente ou 
ser ausente. Por outro lado, quando presente, 
costuma não sofrer involução de acordo com a 
idade1-3.

Originadas embriologicamente dos quartos e 
sextos arcos faríngeos, as cartilagens laríngeas 

começam a se desenvolver por volta da décima 
segunda semana de gestação, sendo relevan-
tes para a clínica e cirurgia. Apesar de incer-
to, algumas funções vêm sendo relacionadas 
com essa estrutura anatômica. Aparentemente, 
a cartilagem tritícea suporta o ligamento tireo-
-hioideo lateral e pode estar relacionada com 
fixação de músculos2. Implicações clínicas es-
tão relacionadas com essa estrutura como, por 
exemplo, conduzir a falsos diagnósticos de fra-
turas do hioide e, em determinadas situações, 
estarem sujeitas a calcificações patológicas3. 

Por outro lado, poucos estudos foram direcio-
nados ao entendimento dessa estrutura ana-
tômica1. Nessa, perspectiva o presente estudo 
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visa relatar um caso de presença da cartilagem 
tritícea e discorrer sobre a prevalência, a dis-
tribuição e função da cartilagem tritícea, cor-
relacionado com suas possíveis repercussões 
clínicas e cirúrgicas.

RELATO DE CASO
A presente pesquisa foi realizada no Departa-
mento de Anatomia da Universidade Federal 
de Pernambuco (UFPE). Durante a realização 
de um curso de dissecação da laringe, foram 
dissecados 06 blocos de vísceras da região 
cervical (laringe-faringe-traqueia-esôfago) per-
tencentes ao Departamento de Anatomia da 
Universidade Federal de Pernambuco. 

Foi realizada dissecação dos blocos de vísce-
ras da região cervical (laringe-faringe-traqueia-
-esôfago), sendo inicialmente difusionados en-
tre si (Figura 1), posteriomente seccionados e 
rebatidos os músculos esterno-hioideo e omo-
-hioideo, para melhor visualização da superfí-
cie externa das lâminas da cartilagem tireoide. 
Na superfície externa de cada lâmina foi ob-
servado uma linha oblíqua dirigida para baixo 

e adiante, que partindo do tubérculo tireoideo 
superior, situado um pouco adiante da raiz do 
corno superior da cartilagem tireoide, alcança-
va o tubérculo tireoideo inferior na borda inferior 
da lâmina da cartilagem tireoide. Nesta linha se 
observou a inserção, dos músculos esterno-ti-
reoideo, bem como a origem dos músculos ti-
reo-hioideo e constrictor inferior da faringe. 

Após rebater parte da musculatura extrínseca 
da laringe, pode-também observar a membra-
na tireo-hioidea, além do lingamento tireo-hideo 
mediano. Ao se analisar o esqueleto cartilagí-
neo da laringe lateralmente, pode-se notar a 
presença dos ligamentos tireo-hoideo laterais, 
pequenos cordões fibrosos que formavam as 
bordas posteriores da membrana tireo-hioidea 
e se estendiam verticalmente das pontas dos 
cornos superiores da cartilagem tireoide até 
os vertices posteriores dos cornos maiores do 
osso hioideo. Foi observado em uma das larin-
ges dissecadas na espessura de cada ligamen-
to tireo-hioideo lateral esquerdo, um pequeno 
nódulo cartilaginoso chamado cartilagem trití-
cea (núcleo cartilaginoso) (Figura 2). 

Figura 1. Bloco de viscerais 
da região cervical (laringe-
faringe-traqueia-esôfago) com 
estruturas difusionadas. Vista 
anterior. Legenda: Esôfago 
(E); Anéis traqueais (AT); 
Glândula tireoide (GT); Músculo 
cricotireoideo esquerdo (MCTE); 
Membrana cricotireoidea 
(MCT); Proeminência laríngea 
da cartilagem tireoide 
(PLCT); Músculo tireohioide 
direito (MTHD); Músculo 
esternohioideo esquerdo 
(MEHE); Músculo omo-hioideo 
direito (MOHD); e Músculo 
esternohioideo direito (MEHD). 
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Figura 2 (A e B). Bloco de viscerais da região cervical (laringe-faringe-traqueia-esôfago) dissecado. Vista 
anterior. Legenda: Esôfago (E); Anéis traqueais (AT); Músculo cricotireoideo esquerdo (MCTE); Músculo 

constritor inferior da faringe esquerdo (MCIFE); Músculo tireohioideo esquerdo (MuTHE); Membrana 
tireohioidea (MeTH); Corno superior esquerdo da cartilagem tireoide (CSECT); Ligamento tireohioide 

esquerdo (LTHE); Cartilagem tritícea esquerda (CTE); e Corno maior esquerdo do osso hioide (CMEOH).

DISCUSSÃO
A cartilagem tritícea, composta histologicamen-
te por cartilagem hialina, pode ser encontrada à 
nível das terceira e quarta vértebras cervicais, 
nas proximidades da bifurcação da artéria caró-
tida comum4. A sua prevalência varia bastante 
de acordo com estudo e população, variando 
de 8% a 68% da população. O comprimento 
dessa estrutura varia entre 1,54mm e 22,2mm. 
Sua largura varia entre 1,34mm e 6,07mm. Seu 
volume varia entre 3,7mm3 e 389mm3 e, geral-
mente, quanto maior o seu comprimento maior 
o seu volume. Homens parecem ter cartilagens 
maiores que as mulheres1-3.

Por volta da 12ª semana de desenvolvimento 
fetal, processos de condrificação e ossifica-
ção das estruturas laríngeas iniciam-se. Tais 
processos levam à separação entre o corno 
superior da cartilagem tiroide e o corno maior 
do osso hioide. Aparentemente, uma variação 

comum nesse processo inclui a formação da 
cartilagem tritícea5,6.

Em termos de lateralidade, a cartilagem tritícea 
tem aparente maior apresentação unilateral 
que bilateral, no entanto, os dados encontrados 
na literatura variam de acordo como a popula-
ção estudada podendo ser mais frequente sua 
apresentação bilateral. No que diz respeito a 
prevalência de acordo com o sexo, alguns es-
tudos relatam uma maior prevalência no sexo 
masculino, outros consideram a diferença in-
significante1,4.

Em relação à função da cartilagem tritícea, ain-
da não existe consenso na literatura. Alguns 
estudos sugerem que a presença da cartilagem 
tritícea serve para fortalecer o ligamento tireo-
-hioideo lateral. No entanto, em indivíduos que 
não possuem essa cartilagem não se observa 
deficiência ou desvantagens em relação aos 
que possuem1-4. É sugerido também que essa 
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estrutura possa ter fibras musculares que a co-
nectam com a língua6. Uma teoria bem aceita 
sugere que a cartilagem não possui função em 
nossa espécie1-4.

Semelhante a outras cartilagens laríngeas, a 
tritícea demonstra tendências de calcificação 
e, em algumas circunstâncias, ossificação.1 

Uma de suas relevantes repercussões clínicas 
é quando o mau conhecimento a respeito dos 
aspectos anatômicos da cartilagem tritícea leva 
ao diagnóstico errôneo de fraturas do corno su-
perior da cartilagem tireoide, fratura frequente-
mente associada ao estrangulamento7. 

Aparentemente, quando a cartilagem tritícea 
está presente, o nervo laríngeo interno, ramo 
do nervo laríngeo superior, percorre sua super-
fície lateral. Essa localização é importante em 
cirurgias da coluna cervical anterior e endarte-
rectomia carotídeas, pois durante a colocação 
de afastadores o nervo pode se comprimido 
levando a potencial disfunção e consequente 
aumento do risco de aspiração6.

Devido a sua localização, nas proximidades da 
bifurcação da artéria carótida comum, estudos 
demonstram a importância do conhecimento 
sobre essa estrutura, uma vez que podem ser 
confundidas com processos ateroscleróticos e 
levar a falsos diagnósticos2.
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