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RESUMO

O forame oval é uma estrutura presente no periodo fetal que permite um contorno da circulagao
pulmonar nao funcionante desse periodo. Em cerca de 20%-25% da populagao o forame oval per-
manece, podendo trazer repercussoes clinicas. O presente estudo visa relatar um caso de forame
oval patente e discorrer sobre as principais atualizagées no manejo de pacientes portadores dessa
condicdo. Nos ultimos anos, notorias instituicbes revisaram evidéncias de estudos a fim de definir
os principios que devem ser seguidos no momento da tomada de decisdo e do manejo destes
pacientes. A interdisciplinaridade na tomada de decisdo visando o adequado manejo é incontes-
tavel e o risco individual do paciente deve levar em conta fatores como caracteristicas clinicas,
anatdmicas e de imagem.

Palavras chaves: Anatomia, Comunicacao atrioventricular, Coracéo fetal, Forame oval

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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INTRODUCAO

O forame oval patente (FOP) é a persisténcia,

trazer repercussoées clinicas para os individuos
acometidos®.

além da primeira infancia, de uma comunicagao
interatrial normal do sistema circulatorio fetal,
presente no septo interatrial formado pela atra-
vés da fusdo dos septos primum e secundum,
que permite um contorno da circulagao pul-
monar nao funcionante no periodo fetal?. Em
aproximadamente 75% da populagao ocorre o
fechamento esponténeo do forame oval apés o
nascimento, devido a elevagéo do fluxo sangui-
neo para os pulmdes e consequente elevagao
das pressdes do lado esquerdo do coragaod.
Contudo, em torno de 20%-25% da populagéo
o forame oval permanece presente, podendo

A associagao com acidente vascular encefali-
co € hipotetizada por envolver a passagem de
émbolos paradoxais através do FOP, uma vez
que o seu diametro médio é suficientemente
grande (4,9 mm) para permitir a passagem de
émbolos grandes o suficiente para ocluir a arté-
ria cerebral média (3 mm) e os principais ramos
corticais (1 mm). Embolos paradoxais s&o coa-
gulos ou particulas embdlicas que se originam
na circulacido venosa e passam para a circu-
lagao 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 incidéncia se mostra reduzida com idades
mais elevadas?®.

Muitas vezes assintomatica, o FOP pode ser
responsavel por disturbios relacionados ao co-
agulo sanguineo em alguns pacientes afeta-
dos. Dentre as diversas condi¢cdes associadas
podemos destacar cardiopatia congénita, aci-
dente vascular cerebral, ataques isquémicos
transitérios, enxaqueca e apneia obstrutiva do
sono. Muitos pacientes com FOP sio assinto-
maticos e sO s&o considerados para diagnosti-
co apos AVE criptogénico ou ataque isquémico
transitério®’. Em torno de 40 a 50% dos pacien-
tes que tiveram um AVE criptogénico, os quais
ndo tem etiologia bem definida, possuem FOP
€ uma associacido entre essas condi¢cdes pa-
rece ser significativa. A presenca de FOP em
conjunto com aneurismas do septo atrial s&o
fatores preditores significantes de recidivas de
AVEs®**,

Torna-se importante suspeitar de FOP em pa-
cientes com dispneia e baixas saturagdes arte-
riais sem outras causas conhecidas, pacientes
jovens com AVE criptogénico, ataques isqué-
micos transitoérios ou cardiopatias congénitas
associadas. Nesses casos o teste usado para
detectar shunts direita-esquerda, incluindo
FOP sao a ecocardiografia transtoracico (ETT)
ou a ecocardiografia transesofagica (ETE)®’. O
estudo de microbolhas com imagem por eco-
cardiografia transesofagica (ETE) é o padrao
ouro, mas a natureza semi-invasiva do proce-
dimento limita seu uso generalizado. O doppler
transcraniano e o ecocardiograma transtoraci-
co também podem ser utilizados.*

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

RELATO DE CASO

O presente estudo foi realizado no Departa-
mento de Anatomia da Universidade Federal
de Pernambuco - UFPE. Durante a realizacao
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de um curso de dissecagao do sistema digesto-
rio, foram dissecados cadaveres pertencentes
ao Departamento de Anatomia da UFPE, nos
quais em um foi observado a presenca do fora-
me oval patente (FOP).

Inicialmente, foi realizada a abertura da regiao
téraco-abdominal de um cadaver fixado em
formalina a 10%. No que se refere dissecagao
do coragao e dos grandes vasos, foi realizada
abertura da cavidade pericardica anteriormen-
te com uma incisdo cruciforme, rebatendo os
quatro retalhos. Por fim foram seccionados a
veia cava inferior e as pulmonares, ao nivel de
sua entrada no pericardio, o tronco pulmonar a
2 cm acima da valva e, em seguida, a veia cava
superior, ao penetrar no pericardio. Finalmente,
foi seccionado a aorta 5 cm acima da valva da
aorta e removido o coragéo.

Com um lapis dermografico, foram tragadas
linhas de incisdo na superficie externa do co-
racao, sendo a primeira da veia cava superior
a veia cava inferior passando paralelamente e
anteriormente ao sulco terminal do atrio direito,
enquanto a segunda linha se iniciava na artéria
aorta e se dirigia em diregado ao sulco corona-
rio proximo a origem da artéria interventricular
posterior, passando por um plano equidistante
entre as veias pulmonares.

Em seguida, foi realizada uma secgéo ao longo
das linhas tragadas e, por conseguinte, aber-
tura do coracao do atrio direito e esquerdo. No
atrio direito foi identificado a crista terminal, es-
tando ausentes a valvula da veia cava inferior
e a valvula do seio coronario. Foi observado os
forames das veias cardiacas minimas, o septo
interatrial, a fossa oval, o limbo da fossa oval e
a presencga do FOP. No atrio esquerdo foi iden-
tificado no septo interatrial a presenca do FOP
na fossa oval.

Para realizar a morfometria, foi utilizado paqui-
metro digital e foram mensurados os didmetros
do FOP. O FOP apresentou 5 mm de diametro
potencial maximo.
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Figura 1. Atrio esquerdo aberto. Septo interatrial com presenca do forame oval patente na fossa oval.

DISCUSSAO

A presencga do forame oval patente (FOP) esta
associada a patogénese de uma série de con-
digcdes clinicas. Nos ultimos anos, notdrias ins-
tituicbes, como a Associagao Europeia de In-
tervengdes Coronarianas Percutaneas (EAPCI)
visaram revisar evidéncias de estudos a fim de
definir os principios que devem ser seguidos no
momento da tomada de decisdo e do manejo
de pacientes com FOP39,

Como visto, o FOP pode estar associado a
eventos cardiovasculares da circulagéo esquer-
da para varios 6érgaos com consequente isque-
mia, o que leva a repercussoes clinicas signifi-
cantes. No momento da abordagem inicial de
pacientes com repercussdes, como tromboem-
bolismo, dois principais eixos norteiam a toma-
da de decisao nesses pacientes’.

O primeiro, trata-se de identificar a probabili-
dade de o FOP ter significativa relevancia no
evento clinico observado. O segundo, identifi-
car a probabilidade de que o evento observado
recorrera. De acordo com esses eixos, o tra-
tamento sera direcionado. Pacientes nos quais
se identifica uma alta probabilidade de existén-

cia de uma correlacao causal entre o FOP e o
evento clinico, o fechamento do FOP deve ser
aconselhado. Terapia medicamentosa deve ser
considerada em casos em que ha baixa pro-
babilidade. Em pacientes com probabilidade
intermediaria, julgamento clinico direcionado é
necessario na tomada de decisao’.

No que diz respeito ao manejo clinico de pa-
cientes com FOP, a utilizagdo de uma aborda-
gem interdisciplinar e direcionada é imperativa,
bem como inserir os pacientes durante o pro-
cesso. A realizagdo de ECG de 12 derivagbes
ou telemetria cardiaca, ou Holter 24 horas é re-
comendada’.

Dentre as opcbes de tratamento em pacientes
com FOP que sofreram tromboembolismo as-
sociado, destacam-se: agentes antiplaqueta-
rios; anticoagulantes orais; fechamento do FOP
via procedimento percutaneo e; fechamento
cirargico. Destes um dos que apresenta maio-
res taxas de sucesso € o fechamento por via
percutanea, no qual o fechamento completo do
FOP é observado em até 93% dos pacientes
acompanhados por 1 ano. O fechamento cirur-
gico é desaconselhado’.
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Uma das possiveis complicacdes relacionadas
com o FOP, é a formacédo de émbolos gaso-
sos relacionadas a doenga de descompressao,
caracteristicas de populagbes que realizam
atividades como mergulho e uma associagao
entre essas condi¢coes vém sendo discutida na
literatura. Controlar os fatores de risco nessas
populagdes através da coibicdo da formacao
de émbolos pode prevenir a embolia parado-
xal, independente da presencga do FOP, sendo
a escolha do fechamento dele individualizado®.

Modificagdes no estilo de vida como controle
do tabagismo, peso corporal adequado e hidra-
tagdo pré e pés mergulho sdo alguns métodos
utilizados para a prevencao da doencga de des-
compressao. Por outro lado, em pacientes que
essas medidas ndo sao possiveis, o fechamen-
to do FOP pode ser proposto, sugestao apoia-
da por estudos que sugerem uma diminuigéo
da incidéncia dessa patologia®.

A correlagao entre migranea e FOP vem sendo
sugerida na literatura isso, pois se identificou
uma maior prevaléncia de FOP em pacientes
com migranea, principalmente as com presen-
ca de aura. Por outro lado, considerar o fecha-
mento do FOP como tratamento de rotina nédo
€ recomendado para esses pacientes. Devido
as controvérsias de dados, o fechamento do
FOP apenas deve ser considerado em ensaios
clinicos ou uso compassivo em pacientes com
migranea com aura®.

Ha de se destacar que a depender do método
empregado e da acuidade do exame diagnods-
tico adotado, observa-se uma divergéncia en-
tre os estudos quanto didmetro do FOP e sua
incidéncia, apesar de alguns estudos referem
que ha uma diminuicdo do didametro do FOP
em fungdo da idade. Nao foram encontrados
dados consistentes para correlacionar o FOP
com raga e sexo. Destacamos que nosso es-
tudo apresentou como limitacdo a auséncia de
dados epidemioldgicos do individuo?.

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

An Fac Med Olinda, Recife, 2022; 8 (2) : 40

o0 maior didametro do FOP e com a hipermobili-
dade septal atrial.
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RESUMO

A cartilagem triticea € uma pequena estrutura presente na espessura dos ligamentos tireo-
hioideos laterais. Implicagdes clinico-cirurgicas podem estar relacionadas a essa estrutura.
O estudo visa relatar um caso de presenca da cartilagem triticea e discorrer sobre sua
prevaléncia, distribuicdo e funcdo. Durante a realizagdo de uma dissecagao foi observado
no ligamento tireo-hioideo lateral esquerdo, um pequeno noédulo cartilaginoso denominado
cartilagem ftriticea. Alguns estudos sugerem que a presenga da cartilagem triticea serve
para fortalecer o ligamento tireo-hioideo lateral. No entanto, uma teoria bem aceita sugere
que a cartilagem nao possui fungdo em nossa espécie. Em termos de lateralidade e prevaléncia,
os dados encontrados na literatura variam de acordo como a populagao 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

INTRODUGAO

A cartilagem triticea € 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
0sso hioide. Essa estrutura tem prevaléncia va-
riavel na populacdo, ndo sendo constante nos
individuos. Pode ser vista uni/bilateralmente ou
ser ausente. Por outro lado, quando presente,
costuma néao sofrer involugao de acordo com a
idade'3.

Originadas embriologicamente dos quartos e
sextos arcos faringeos, as cartilagens laringeas

comegam a se desenvolver por volta da décima
segunda semana de gestagao, sendo relevan-
tes para a clinica e cirurgia. Apesar de incer-
to, algumas fungdes vém sendo relacionadas
com essa estrutura anatdbmica. Aparentemente,
a cartilagem triticea suporta o ligamento tireo-
-hioideo lateral e pode estar relacionada com
fixagcdo de musculos?. Implicagdes clinicas es-
tao relacionadas com essa estrutura como, por
exemplo, conduzir a falsos diagndsticos de fra-
turas do hioide e, em determinadas situacgoes,
estarem sujeitas a calcificagdes patologicas®.

Por outro lado, poucos estudos foram direcio-
nados ao entendimento dessa estrutura ana-
tomica'. Nessa, perspectiva o presente estudo
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visa relatar um caso de presenca da cartilagem
triticea e discorrer sobre a prevaléncia, a dis-
tribuicdo e funcédo da cartilagem triticea, cor-
relacionado com suas possiveis repercussdes
clinicas e cirurgicas.

RELATO DE CASO

A presente pesquisa foi realizada no Departa-
mento de Anatomia da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE). Durante a realizagao
de um curso de dissecacao da laringe, foram
dissecados 06 blocos de visceras da regiao
cervical (laringe-faringe-traqueia-eséfago) per-
tencentes ao Departamento de Anatomia da
Universidade Federal de Pernambuco.

Foi realizada dissecacao dos blocos de visce-
ras da regiao cervical (laringe-faringe-traqueia-
-es6fago), sendo inicialmente difusionados en-
tre si (Figura 1), posteriomente seccionados e
rebatidos os musculos esterno-hioideo e omo-
-hioideo, para melhor visualizagdo da superfi-
cie externa das ldminas da cartilagem tireoide.
Na superficie externa de cada lamina foi ob-
servado uma linha obliqua dirigida para baixo
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e adiante, que partindo do tubérculo tireoideo
superior, situado um pouco adiante da raiz do
corno superior da cartilagem tireoide, alcanga-
va o tubérculo tireoideo inferior na borda inferior
da lamina da cartilagem tireoide. Nesta linha se
observou a insergao, dos musculos esterno-ti-
reoideo, bem como a origem dos musculos ti-
reo-hioideo e constrictor inferior da faringe.

Apos rebater parte da musculatura extrinseca
da laringe, pode-também observar a membra-
na tireo-hioidea, além do lingamento tireo-hideo
mediano. Ao se analisar o esqueleto cartilagi-
neo da laringe lateralmente, pode-se notar a
presenca dos ligamentos tireo-hoideo laterais,
pequenos corddes 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
0sso hioideo. Foi observado em uma das larin-
ges dissecadas na espessura de cada ligamen-
to tireo-hioideo lateral esquerdo, um pequeno
nédulo cartilaginoso chamado cartilagem triti-
cea (nucleo cartilaginoso) (Figura 2).

Figura 1. Bloco de viscerais

da regiao cervical (laringe-
faringe-traqueia-es6fago) com
estruturas difusionadas. Vista
anterior. Legenda: Eséfago

(E); Anéis traqueais (AT);
Glandula tireoide (GT); Musculo
cricotireoideo esquerdo (MCTE);
Membrana cricotireoidea
(MCT); Proeminéncia laringea
da cartilagem tireoide

(PLCT); Musculo tireohioide
direito (MTHD); Musculo
esternohioideo esquerdo
(MEHE); Musculo omo-hioideo
direito (MOHD); e Musculo
esternohioideo direito (MEHD).
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Figura 2 (A e B). Bloco de viscerais da regido cervical (laringe-faringe-traqueia-eséfago) dissecado. Vista
anterior. Legenda: Eséfago (E); Anéis traqueais (AT); Musculo cricotireoideo esquerdo (MCTE); Musculo
constritor inferior da faringe esquerdo (MCIFE); Musculo tireohioideo esquerdo (MuTHE); Membrana
tireohioidea (MeTH); Corno superior esquerdo da cartilagem tireoide (CSECT); Ligamento tireohioide
esquerdo (LTHE); Cartilagem triticea esquerda (CTE); e Corno maior esquerdo do osso hioide (CMEOH).

DISCUSSAO

A cartilagem triticea, composta histologicamen-
te por cartilagem hialina, pode ser encontrada a
nivel das terceira e quarta vértebras cervicais,
nas proximidades da bifurcagéo da artéria caré-
tida comum4. A sua prevaléncia varia bastante
de acordo com estudo e populagdo, variando
de 8% a 68% da populagdo. 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 389mma3 e, geral-
mente, quanto maior o seu comprimento maior
o seu volume. Homens parecem ter cartilagens
maiores que as mulheres'3.

Por volta da 122 semana de desenvolvimento
fetal, processos de condrificacédo e ossifica-
¢ao das estruturas laringeas iniciam-se. Tais
processos levam a separagédo entre o corno
superior da cartilagem tiroide e o corno maior
do osso hioide. Aparentemente, uma variagéao

comum nesse processo inclui a formagao da
cartilagem triticea®®.

Em termos de lateralidade, a cartilagem triticea
tem aparente maior apresentagdo unilateral
que bilateral, no entanto, os dados encontrados
na literatura variam de acordo como a popula-
cao estudada podendo ser mais frequente sua
apresentacgao bilateral. No que diz respeito a
prevaléncia de acordo com o sexo, alguns es-
tudos relatam uma maior prevaléncia no sexo
masculino, outros consideram a diferenga in-
significante’.

Em relagéo a fungao da cartilagem triticea, ain-
da ndo existe consenso na literatura. Alguns
estudos sugerem que a presenga da cartilagem
triticea serve para fortalecer o ligamento tireo-
-hioideo lateral. No entanto, em individuos que
nao possuem essa cartilagem nao se observa
deficiéncia ou desvantagens em relagdo aos
que possuem'™. E sugerido também que essa
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estrutura possa ter fibras musculares que a co-
nectam com a lingua6. Uma teoria bem aceita
sugere que a cartilagem nao possui fungédo em
nossa espécie’*.

Semelhante a outras cartilagens laringeas, a
triticea demonstra tendéncias de calcificagao
e, em algumas circunstancias, ossificagao.'
Uma de suas relevantes repercussoes clinicas
€ quando o mau conhecimento a respeito dos
aspectos anatémicos da cartilagem triticea leva
ao diagnéstico erréneo de fraturas do corno su-
perior da cartilagem tireoide, fratura frequente-
mente associada ao estrangulamento’.

Aparentemente, quando a cartilagem triticea
esta presente, o nervo laringeo interno, ramo
do nervo laringeo superior, percorre sua super-
ficie lateral. Essa localizagcdo € importante em
cirurgias da coluna cervical anterior e endarte-
rectomia carotideas, pois durante a colocagao
de afastadores o nervo pode se comprimido
levando a potencial disfungdo e consequente
aumento do risco de aspiragao®.

Devido a sua localizacdo, nas proximidades da
bifurcacdo da artéria carétida comum, estudos
demonstram a importancia do conhecimento
sobre essa estrutura, uma vez que podem ser
confundidas com processos ateroscleréticos e
levar a falsos diagndsticos?.
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