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Resumo

O canal do nervo hipoglosso € uma estrutura 6ssea presente acima do céndilo occi-
pital e da passagem a importantes estruturas, tais como o nervo hipoglosso, o ramo
meningeo da artéria faringea ascendente e a veia emissaria do plexo basilar. Essa
estrutura pode sofrer variagdes sendo um campo de estudo de particular interesse
dos pesquisadores, especialmente devido as suas implicagbes clinicas, radioldgicas
e cirurgicas. O presente estudo visou relatar uma variagdo anatémica rara do canal do
nervo hipoglosso e descrever os aspectos morfoldgicos, morfométricos e sua relagdo
topografica com o condilo occipital, além de discorrer sobre as principais implicagdes
clinicas e cirurgicas dessa estrutura.
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Abstract

The hypoglossal nerve canal is a bony structure present above the occipital condyle that gives passage to important
structures, such as the hypoglossal nerve, the meningeal branch of the ascending pharyngeal artery, and the emis-
sary vein of the basilar plexus. As this structure may undergo variations, it is of particular interest to researchers,
especially due to its clinical, radiological, and surgical implications. This study aimed to report a rare anatomical varia-
tion of the hypoglossal canal, describe the morphological and morphometric aspects and topographical relationships
with the occipital condyle, and discuss the main clinical-surgical implications of this structure.

Keywords: Anatomy; Hypoglossal nerve; Neurosurgery; Measurement equipment; Anatomy variation.

INTRODUGAO

O canal do nervo hipoglosso (CH) é uma estrutura 6ssea situada superiormente ao cén-
dilo occipital, especificamente em sua juncao anterior e posterior. Localizado anterolateralmente,
esse canal permite a passagem de importantes estruturas. Entre elas, inclui-se o nervo hipoglos-
so, responsavel pela inervacdo da musculatura intrinseca e extrinseca da lingua, o ramo menin-
geo da artéria faringea ascendente e a veia emissaria, responsavel pela conexao entre o plexo
venoso basilar e a veia jugular interna’2.

Essa estrutura pode apresentar variagdes, como quando o CH é dividido por uma espi-
cula éssea, resultando no chamado duplo CH. Além disso, outras variagcdes relacionadas a an-
cestralidade e ao sexo biolégico também foram relatadas na literatura. Estudos direcionados ao
entendimento dessas variagdes do CH tém sido de particular interesse para os pesquisadores,
especialmente devido as suas implicagdes clinicas, radiolégicas e cirurgicas'?>.

Diversas lesdes tém o potencial de afetar o CH, incluindo tumores, abscessos, hemato-
mas, aneurismas, malformacgdes arteriovenosas, cistos e lesdes traumaticas. Essas condicdes
podem comprometer as estruturas que permeiam o CH, resultando em complicacbes como al-
teragcdes na fala, degluticdo e mastigagdo. No caso de lesbes tumorais nessa area, a decisao
de optar por intervengao cirurgica nao se baseia apenas no tamanho e tipo histolégico da lesao,
mas também leva em consideracao as variacdes anatdomicas especificas do CH. A identificagao
precoce dessas lesdes e 0 adequado entendimento da anatomia e suas variagdes sao essen-
ciais para prevenir complicagcdes neuroldgicas’24.

Nessa perspectiva, o presente estudo visa relatar uma variagao anatdémica do CH cujo re-
lato n&o foi encontrado na literatura, descrever os aspectos morfolégicos e morfométricos desse
canal e sua relagao topografica com o céndilo occipital, além de abordar as principais implica-
¢Oes clinicas e cirurgicas relacionadas a essa estrutura.
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RELATO DE CASO

A presente pesquisa foi realizada no Laboratério de Antropologia e Osteologia Forense
de uma Instituicdo de Ensino Superior. Durante o processo rotineiro de lavagem e secagem dos
esqueletos do acervo, visando o subsequente armazenamento, uma variagdo anatdmica rara do
canal do hipoglosso (CH) esquerdo foi identificada em um cranio (Figura 1A).

Quanto a morfologia, foi observada a presencga bilateral do CH. O CH atravessava su-
periormente o condilo occipital, situando-se ligeiramente anterior, lateral e superiormente em
relagao a este. Os orificios interno e externo delimitavam o CH, e, na parede superior do CH es-
querdo, foi identificado um forame acessorio que estabelecia comunicacao entre o CH e a fossa
jugular esquerda (Figura 1B).

Figura 1. A: Vista anteroinferior do canal do hipoglosso extracraniano esquerdo
com a presenga do forame acessério que comunicava ao forame jugular. B: Vista
anterolateral do canal hipoglosso extracraniano esquerdo. Legenda: Forame magno
(FM); Cdndilo occipital (CO); Forame acessorio do canal do hipoglosso extracraniano
(FAHE); Forame jugular (FJ); e Processo mastoideo (PM).

Quanto a morfometria, com o auxilio de um compasso de ponta seca curva do tipo Cas-
troviejo e um paquimetro digital, foram mensurados os parametros métricos para o CH intracra-
niano e extracraniano.

Os parametros métricos para o canal hipoglosso intracraniano (HI) foram obtidos e estao
ilustrados na Figura 2A. Os resultados forma os seguintes dados: (1) Diametro vertical (HI-V) de
0,35 mm a direita e 0,50 mm a esquerda; (2) Didmetro transversal (HI-T) de 0,75 mm a direita e
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0,60 mm a esquerda; (3) Distancia entre o HI e o condilo occipital (HI-OC) de 11,00 mm a direita
e 10,0 mm a esquerda; (4) Distancia do HI ao forame jugular (HI-J) de 7,50 mm a direita e 6,00
mm a esquerda; (5) Distancia entre o HI e o tubérculo jugular (HI-Jt) de 10,00 mm a direita e
10,50 mm a esquerda; (6) Distancia do HI ao basio (HI-B) de 15,50 mm a direita e 14,50 mm a
esquerda; (7) Distancia do HI ao opistio (HI-O) de 3,50 mm a direita e 3,50 mm a esquerda; e (8)
Profundidade do CH, ou seja, a medida da parte intracraniana do canal até a parte extracraniana
(HI-HE), de 1,15 mm a direita e 1,20 mm a esquerda.

Os parametros métricos para o canal hipoglosso extracraniano (HE) foram mensurados,
conforme ilustrado na Figura 2B: (1) Diametro vertical (HE-V) de 0,45 mm a direita e 0,60 mm
a esquerda; (2) Didametro transversal (HE-T) de 1,05 mm a direita e 0,50 mm a esquerda; (3)
Distancia entre o HE e o condilo occipital (HE-OC) de 0,5 mm a direita e 0,60 mm a esquerda;
(4) Distancia do HE ao forame jugular (HE-J) de 0,30 mm a direita e 0,20 mm a esquerda; (5)
Distancia do HE ao basio (HE-B) de 1,90 mm a direita e 1,70 mm a esquerda; e (6) Distancia do
HE ao opistio (HE-O) de 4,50 mm a direita e 5,00 mm a esquerda.

Foi também mensurada a posicdo do CH em relagcédo ao condilo occipital. O eixo antero-
posterior maximo do condilo foi medido e dividido em trés partes equivalentes, podendo ser clas-
sificado como localizacéo “a” para o 1/3 anterior, localizacéo “b” para o 1/3 médio e localizacao
“c” para o 1/3 posterior. No presente caso, ambos os canais do hipoglosso estavam localizados
no terco anterior e, portanto, foram classificados como tipo “a” (Figura 2C).

Figura 2. Visdo posterolateral (A), anterolateral (B) e inferior (C) da base do cranio. A:
Parametros métricos obtidos para o canal do hipoglosso intracraniano; B: Parametros
métricos obtidos para o canal do hipoglosso extracraniano; e C: Localizagao do canal do
hipoglosso em relagdo ao céndilo occipital.
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Outro aspecto avaliativo foi o parametro ndo morfométrico relacionado a forma, que pode
ser classificado como redondo ou oval. Neste estudo, constatou-se que o CH apresentou uma
forma classificada como redonda.

Além disso, procurou-se classificar essa estrutura de acordo com os tipos, que séo cate-
gorizados de | a V conforme a classificagao proposta por Hauser G e De Stefano GF3. Entretanto,
a aplicacao da classificagao tornou-se inviavel devido a auséncia de referéncias a essa variagao
especifica na literatura disponivel.

Além disso, o CH foi fotografado com camera posicionada a 30cm de altura em relagao a
peca anatdbmica. A cabeca 6ssea foi posicionada em uma superficie plana, paralela ao solo, com
a face anteroinferior voltada para cima. A camera foi posicionada de forma a tornar o mais per-
pendicular possivel a linha imaginaria que vai da lente ao acidente anatémico em estudo. Junto
a peca anatdmica foi posicionada uma régua com escala milimetrada (régua ABFO n° 2, Crime
Scene, Phoenix, Arizona, USA) de maneira a padronizar e demonstrar o paralelismo da lente
em relagdo ao acidente anatébmico. Desta forma, foi mensurada a area do forame presente na
parede superior do CH esquerdo com o auxilio do software Imaged (National Institutes of Helth,
USA). Para isso, realizou-se a calibracdo do software tragando-se uma reta de um milimetro na
régua n° 2 da ABFO presente ao lado do CH. Apds a calibragéo, realizou-se a morfometria com
o auxilio de um cursor, contornando o forame completamente, sendo calculada a area forame
acessorio, que foi de 0,55mm?.

DISCUSSAO

Forames sdo aberturas na estrutura 6ssea que, usualmente, permitem a passagem de
nervos e vasos sanguineos. As alteragdes morfolégicas do CH sao relativamente comuns e po-
dem incluir variagdes no tamanho, formato e numero de forames ou canais que se comunicam
com o canal principal®.

As variagcdes anatdomicas do CH sao de grande relevancia para neurocirurgides e neu-
roradiologistas, devido aos riscos envolvidos em procedimentos cirurgicos na base do cranio.
Como sera descrito a seguir, essa regido esta associada a diferentes tipos de neoplasias pri-
marias, como schwannomas do nervo hipoglosso, anomalias vasculares que incluem distensao
de veias emissarias e persisténcia da artéria primitiva do hipoglosso. Além disso, embora sejam
incomuns, modificacdes no trajeto habitual do nervo podem ter um efeito direto na probabilidade
de lesdo nervosa durante procedimentos cirurgicos. Modificagcbes embrioldgicas podem levar ao
surgimento de criptas dsseas que resultam em variagdes no percurso de nervos e/ou elementos
vasculares associados ao CH e ao canal condilar.

Entre as variagbes mais frequentes, podemos mencionar a presencga do forame cego, que
representa um fechamento parcial ou total do CH em um ponto ao longo de seu trajeto. Além
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disso, as bifurcagdes do CH em dois ramos também s&o variagdes encontradas nessa regiao®.

Hauser G e De Stefano GF foram os pioneiros na classificagao das variacdes anatémicas
do CH, introduzindo uma abordagem mais detalhada da presenca das criptas 6sseas na confor-
magcao do canal. Sua classificagao, composta por cinco tipos distintos, tem servido de referéncia
para outros pesquisadores na area®.

Ao revisar a literatura, encontramos poucas informacdes sobre as variagcdes anatdmicas
do CH e sua relagdao com o céndilo occipital, além de ndo termos encontrados estudos com a
populagao brasileira. Nao foram identificados relatos na literatura da presenca do forame aces-
sério comunicando o forame jugular ao CH. Variagdes semelhantes, como a presenga de canais
triplos que se aproximam a essa, mas ainda diferentes, foram apenas descritas em estudos com
macacos da espécie Macaca mulata, pertencentes a familia Cercopithecidae’.

Do ponto de vista clinico, as condigdes patoldgicas que envolvem o CH incluem: tumores,
como o0 schwannoma e 0 meningioma; cistos, como o cisto dermoide; malformagdes arterioveno-
sas; aneurismas; hematomas e abscessos. Devido a sua intima relagdo com o nervo hipoglosso,
essas lesdes podem resultar em disturbios funcionais desse nervo craniano, levando a altera-
¢Oes na fala, degluticdo e mastigagao?. Outras condigbes sdo os tumores extra e intradurais,
frequentemente observados na base do créanio préximo do forame magno. Essas condigdes
representam um desafio para os cirurgides devido a sua localizagdo mais profunda’.

Além das condi¢des patoldgicas ja mencionadas relacionadas ao CH, varias abordagens
cirurgicas sao empregadas em diferentes procedimentos, exigindo um profundo conhecimento da
morfometria do canal. Entre elas, destacam-se a abordagem lateral extrema para aneurismas da
artéria vertebral, meningiomas, condrossarcoma; a abordagem combinada lateral para tumores
de clivus e a abordagem combinada para tumores de glomus jugular; a abordagem posterolateral
ao forame magno, transcondilar, supracondilar e paracondilar para clivus inferior, jungao cranio-
vertebral, CH e forame mastoideo, respectivamente; a abordagens lateral, dorsolateral e suboc-
cipital para clivus inferior e jungao craniovertebral, e a abordagem lateral para regido petroclival®.

Do ponto de vista cirurgico, a abordagem transcondilar € a mais viavel, visto que permite
uma rota mais curta e direta para a parte anterior da jungcdo pontomedular, com retragdo minima
do tronco cerebral. O ponto-chave dessa cirurgia envolve a perfuragao da parte posterior do con-
dilo occipital, que representa uma ameaca a abertura do CH'. Além disso, é necessario tomar
extrema precaugao em caso de luxagao atlanto-occipital, nas quais a artrodese occipito-cervical
se torna necessaria. Em todas essas abordagens cirurgicas, o nervo hipoglosso esta em risco. O
conhecimento anatémico do CH também é crucial durante a perfuragao do céndilo occipital, do
tubérculo jugular e da massa lateral de C13.

Em resumo, é de extrema importancia compreender a morfologia e morfometria do CH
para a compreensao de lesbes que possam afeta-lo e para escolha e o planejamento adequa-
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do das abordagens cirurgicas. As variagdes na anatomia do CH devem ser consideradas na
interpretacdo de exames de imagem e durante cirurgias, a fim de preservar a fungao do nervo
hipoglosso e prevenir complicagées. Os neurocirurgides devem estar atentos as variagdes mor-
fologicas do CH e a sua relagdo com o condilo occipital.

No contexto deste estudo, foi observado um forame acessoério que conectava o CH com
a fossa jugular esquerda. Descrever variagbes incomuns como essa € essencial, uma vez que
essas variagdes geralmente estdo associadas a modificagbes no trajeto de estruturas neurovas-
culares préximas. Portanto, reforcamos a importancia do conhecimento aprofundado da morfo-
metria da base do cranio, em particular do tipo e da localizagao dos orificios extracranianos e
intracranianos do canal do hipoglosso, visando a redu¢céo da morbimortalidade em cirurgias cra-
niovertebrais. Esse conhecimento é especialmente crucial para evitar danos ao nervo hipoglosso
€ aos nervos cranianos circundantes, além de preservar grandes vasos em diversas cirurgias
craniovertebrais.

E importante destacar que nosso estudo apresentou uma limitac&o significativa devido a
auséncia de dados epidemioldgicos do cranio estudado. Essa auséncia de informagao pode ter
limitado a analise de algumas caracteristicas morfolégicas e morfométricas do CH, especialmen-
te em relagéo a variaveis como sexo biolégico, idade e ancestralidade.

Dada a escassez de literatura referente a morfologia e morfometria do CH, especialmen-
te em relagcédo a populagao brasileira, e considerando a relevancia desta tematica na cirurgia e
imaginologia, sugerimos a realizagado de estudos originais que incluam a populagao brasileira e
considerem variaveis como idade, sexo bioldgico, ancestralidade e estatura.

E fundamental destacar que aspectos morfoldgicos e morfométricos do CH podem variar
em diferentes populagdes e regides do pais, dependendo do grupo étnico. Portanto, estudos fu-
turos sao necessarios para uma compreensao mais completa da anatomia e suas variagcdes na
populagao brasileira.

CONFLITO DE INTERESSES

Nada a declarar.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES

FAP: Conceituagdo, Curadoria de dados, investigacdo, Metodologia, Administracdo do
projeto, Recursos, Supervisdo e Escrita — redagao original, Escrita — reviséo e edigdo; LFMSA:
Escrita — redacgéao original; Supervisédo e Escrita — revisédo e edigao; IFGG: Escrita — redagao ori-
ginal; Supervisao e Escrita — revisao e edigdo; PHLL: Supervisdo e Escrita — reviséo e edigao;
TJMBSV: Escrita — redacgao original, Supervisao e Escrita — revisao e edicao; AWPX: Supervisao
e Escrita — revisao e edi¢cao; e RCFC: Recursos, Supervisao e Escrita — revisdo e edicdo. Todos
os autores aprovaram a versao final encaminhada.

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):29



Pacifico FA, Azevedo LFMS, Galvao IFG, Lima PHL, Valente TIMBSV, Ximenes AWP, et al.

REFERENCIAS

1.

Kumar S, Verma R, Rai AM, Mehra RD. Morphological and Morphometric Analysis of Hypoglossal
Canal in North Indian Dry Skulls and Its Significance in Cranial Base Surgeries. J Clin Diagn Res.
2017;11(3):AC08-AC12. https://doi.org/10.7860/JCDR/2017/24333.9365

Ogut E, Akdag UB, Kilincli MF, Barut C. Reappraisal of the types of hypoglossal canal: endocranial
approach. Anat Sci Int. 2022;97(4):399-408. https://doi.org/10.1007/s12565-022-00661-y.

Kalthur SG, Padmashali S, Bhattarai C, Gupta C. Surgical anatomy of hypoglossal canal for various
skull base surgeries. Surg Radiol Anat. 2023. https://doi.org/10.1007/s00276-023-03126-7.

Weindling SM, Wood CP, Hoxworth JM. Hypoglossal Canal Lesions: Distinctive Imaging Features and
Simple Diagnostic Algorithm. AJR Am J Roentgenol. 2017;209(5):1119-1127. https://doi.org/10.2214/
AJR.17.18102.

Hu Q, Nelson TJ, Seymour RS. Bone foramen dimensions and blood flow calculation: best practices.
J Anat. 2020;236(2):357-369. https://doi.org/10.1111/joa.13106.

Matsushima T, Katsuta T, Yoshioka F. Anatomy of jugular foramen and hypoglossal canal. Nihon Jibi-
inkoka Gakkai Kaiho. 2015;118(1):14-24. Japanese. PMID: 26506628.

Wysocki J, Kobryn H, Bubrowski M, Kwiatkowski J, Reymond J, Skarzynska B. The morphology of the
hypoglossal canal and its size in relation to skull capacity in man and other mammal species. Folia
Morphol (Warsz). 2004;63(1):11-17. https://doi.org/10.5603/FM.2021.0029.

An Fac Med Olinda. Olinda, 2023; 1(10):29


https://doi.org/10.7860/JCDR/2017/24333.9365
https://doi.org/10.1007/s12565-022-00661-y
https://doi.org/10.1007/s00276-023-03126-7
https://doi.org/10.2214/AJR.17.18102
https://doi.org/10.2214/AJR.17.18102
https://doi.org/10.1111/joa.13106
https://doi.org/10.5603/FM.2021.0029

