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Resumo

Contexto: O conhecimento das estruturas anatdmicas da artéria cardtida externa por meio do estudo estereoscopico pode determinar melhores
resultados em microcirurgias da artéria carétida externa.

Objetivo: Descrever as estruturas da artéria cardtida externa sob a visio estereoscopica, identificando seus multiplos aspectos.

Métodos: Doze regides cervicais foram dissecadas, utilizando-se microscépico cirlirgico com 3 a 40x de aumento. As dissecgdes anatdmicas foram
documentadas utilizando-se a técnica para obtengdo de imagens tridimensionais (3D), objetivando a produgdo de impressoes estereoscopicas.
Resultados: O uso da técnica estereoscopica possibilitou a abordagem da circulagao arterial extracraniana, sendo realizados estudos cirtrgicos do tipo
combinado fossa posterior e fossa infratemporal, tornando as microcirurgias e os procedimentos neurocirdrgicos vasculares mais precisos.
Conclusdo: O uso das imagens obtidas pela técnica estereoscopica produziu um resultado mais assertivo em relagdo ao estudo da anatomia para
a microcirurgia e procedimentos neurocirirgicos, facilitando melhor aprendizado previamente a realizagio de procedimentos complexos em
neurocirurgia.

Palavras-chave: visdo estereoscopica; artéria carotida externa; imagens tridimensionais.

Abstract

Background: The knowledge on the anatomical structures of the external carotid artery through the stereoscopic study may provide better results in
microsurgical treatment of the external carotid artery.

Objective: To describe the structures of the external carotid artery under stereoscopic vision, identifying its multiple aspects.

Methods: Twelve cervical regions were dissected using a surgical microscope with 3 to 40x magnification. The anatomical dissections were documented
using the technique to obtain three-dimensional images (3D), aiming at producing stereoscopic prints.

Results: The use of the stereoscopic technique enabled the stereoscopic approach to extracranial arterial circulation, and it was followed by a combined
posterior fossa and infratemporal approach, making microvascular surgery and neurosurgical procedures more precise.

Conclusion: The use of images obtained through the stereoscopic technique produced a more assertive result in relation to the anatomy study for
microsurgical or neurosurgical procedures, facilitating a better learning before performing complex procedures in neurosurgery.

Keywords: stereoscopic vision; carotid artery, external; three-dimensional images.
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Introducdo

A artéria cardtida externa possui anatomia complexa,
que deve ser conhecida em profundidade por cirurgioes vas-
culares, neurocirurgides, cirurgides de cabeca e pescoco, en-
tre outros profissionais. Quando estudada mediante material
fotografico convencional, esta anatomia ndo transmite ao lei-
tor a real profundidade de algumas estruturas. Tentando di-
minuir esse problema e buscando uma nogao tridimensional
nos materiais impressos, criou-se o método anaglifico tridi-
mensional (3D). A proposta deste estudo é apresentar em de-
talhes os resultados das dissec¢des microcirirgicas da artéria
carétida externa, por meio de documentagio estereoscopica.

Material e métodos

Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de
Microcirurgia da Universidade de Arkansas, em Little
Rock, nos Estados Unidos.

Doze regides cervicais foram dissecadas utilizando-se
microscopico cirurgico com 3 a 40x de aumento. Os cadd-
veres foram injetados com silicone colorido e posicionados
em um fixador de cranio do tipo Mayfield, sendo a cabega
estendida e rotada, simulando um posicionamento cirurgi-
co que visava a abordagem da circulagdo arterial extracra-
niana. Em seguida, foram realizadas abordagens cirtrgicas
do tipo combinado de fossas posterior e infratemporal,
que simula a cirurgia para tumores do forame jugular, bem
como simulagdo de procedimentos neurocirdrgicos vascu-
lares, tais como: endarterectomia e anastomoses arteriais
entre a circulagdo extraintracraniana.

As dissecgdes anatdémicas foram documentadas utili-
zando-se técnica para obtengao de imagens 3D, objetivando
a produgdo de impressdes estereoscopicas. Nesta técnica, o
mesmo objeto é fotografado a partir de duas posi¢oes di-
ferentes, porém em um mesmo plano horizontal. A pri-
meira corresponde a visdo do olho esquerdo e a segunda,
a do direito. As imagens foram superpostas, com software
previamente definido, coordenadas e impressas. A utiliza-
¢do de d6culos 3D com lentes coloridas é necessaria para a
visualiza¢do das imagens impressas. Com a finalidade de
documentar as dissec¢des, utilizou-se uma camera digital
Nikkon D70 de 8,0 megapixels com lente macro. O apare-
lho foi adaptado em uma barra deslizante montada em um
tripé. A lente e a velocidade de disparo foram ajustadas em
32 e 1/60 segundos, respectivamente. A técnica estereos-
copica utilizada pelos autores encontra-se detalhada em es-
tudo prévio de Ribas et al.'. As fotos impressas pela técnica
estereoscopica devem ser visualizadas com dculos estereos-
copicos, nas cores vermelho e verde.
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Resultados

Optou-se por descrever esta anatomia baseando-se nos
trabalhos de Testut e Latarjet*e Rhoton’.

A artéria cardtida externa origina-se na bifurcagido
da comum, também denominada de artéria cardtida pri-
mitiva, compreendendo uma artéria a direita e outra a
esquerda. A artéria cardtida comum direita nasce da bi-
furcagdo do tronco arterial braquiocefalico na base do
pescogo, enquanto que a comum esquerda origina-se di-
retamente da croca da aorta, apresentando um pequeno
segmento intratoracico, o que justifica ser esta mais ex-
tensa do que sua homénima direita. Essas artérias se es-
tendem dos seus pontos de origem até o bordo superior
da cartilagem tireoide, no qual se bifurcam em artérias
cardtidas externa e interna.

Na regido cervical, as artérias carétidas comuns situ-
am-se uma de cada lado da regido anterolateral do pescoco
(regido carotidiana), relacionando-se posteriormente com
a cadeia simpatica cervical, com as apofises transversas das
vértebras cervicais recobertas pelos musculos pré-vertebrais
e aponeurose cervical profunda.

A apofise transversa (processo transverso) de C, apre-
senta um tubérculo volumoso e palpavel, que serve de pon-
to de reparo cirurgico para via de acesso a carétida comum;
essa proeminéncia denomina-se tubérculo de Chassaignac.
A este nivel, a artéria é cruzada posteriormente pela arté-
ria tireoidea inferior. Relaciona-se profundamente com o
esofago e a traqueia (eixo traqueoesofagico) inferiormente
e com o eixo laringofaringeo, superiormente; anteriormen-
te, relaciona-se com o musculo esternocleidomastoideo,
estando em intimo contato com a veia jugular interna em
toda sua extensdo. O nervo vago situa-se entre esses dois
calibrosos vasos.

A artéria carétida comum, a veia jugular interna e o
nervo vago constituem o feixe vasculo-nervoso do pescogo
que se acha envolvido por uma bainha bem evidente e que
fornece excelente plano de dissec¢io no ato operatorio. Esta
artéria, que se bifurca ao nivel da borda superior da cartila-
gem tireoide, divide-se em carétida interna e externa. Antes
de bifurcar-se, a artéria carétida comum apresenta uma di-
lata¢ao denominada bulbo carotideo.

A artéria carotida externa estende-se do nivel da borda
superior da lamina da cartilagem tireoide a um ponto atrés
do colo da mandibula, entre a ponta do processo mastoide
e o angulo da mandibula. Divide-se no interior da glandula
pardtida em artérias temporal superficial e maxilar, tam-
bém chamada de artéria maxilar interna.

As Figuras 1 a 10 ilustram a anatomia da artéria ca-
rotida externa. Os ramos da artéria cardtida externa sao:
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artéria tireoidea superior, artéria faringea ascendente,
artéria lingual, artéria facial, artéria occipital, artéria
auricular posterior, artéria temporal superficial e artéria
maxilar (interna).

Artéria tireoidea superior

A artéria tireoidea superior nasce na face anterior da
cardtida externa, ao nivel do grande corno do osso hioide.
Quando a bifurca¢do da cardtida ocorre acima do nivel
normal, essa artéria pode ter origem no bulbo carotideo.
Seguindo um trajeto anterior e profundo e, apds inferior,
divide-se em ramos menores sobre o polo superior do
lobo tireoideo. Em sua trajetoria, a artéria tireoidea supe-
rior entra em contato com a faringe e a laringe, achando-se
recoberta pelos musculos infra-hioideos. Nesse percurso,
vasculariza a glandula tireoide pelos seus ramos terminais
(anterior e posterior) e a laringe pelos seus ramos colaterais
(laringica superior e ramo cricotireoideo). Foram identifi-
cados os seguintes ramos:

«  Ramo sub-hioideo: paralelo a borda inferior do osso hio-
ide, vascularizando os musculos supra e infra-hioideos.

o Ramo da artéria esternomastoide média: de 4 a 6 cm
de comprimento, sai e atravessa a carétida primitiva e a
jugular interna, adentrando na parte profunda do mus-
culo esternocleidomastoideo, sendo acompanhada por
uma espessa afluente da veia jugular interna.

o  Artéria laringea superior: tem origem na tireoidiana
superior, seguindo uma trajetdria anteroinferior para,
a seguir, dividir-se em dois ramos terminais, um ex-
terno e um posterior. O ramo externo encontra-se
posteriormente aos filetes terminais do nervo laringeo
superior, sendo que a parte superior do ramo estd a
frente dos feixes nervosos posteriores. O ramo pos-
terior segue posteriormente em intima relagdo com a
prega aritenoide.

o Artéria laringea inferior e posterior: encontram-se
em diregdo vertical posteriormente ao musculo cri-
coaritenoideo, apds anastomosarem-se com a parte
posterior do ramo laringeo superior. Vascularizam
os musculos constritores inferior da faringe, os mus-
culos ariaritenoideos, cricoaritenoideos posterior e
cricotiroideo.

« Ramos terminais: um ramo interno, que segue a borda
superior do corpo da tireoide e se anastomosa na linha
média com o ramo do lado oposto; um externo, que se
dirige inferiormente e se ramifica sobre o lado externo
do lébulo da tireoide correspondente; e um posterior,
que cruza posteriormente a glandula tireoide entre esta
e a traqueia®.

J Vasc Bras 2012, Vol. 11, N° 1 5

A Figura 1 mostra a visdo lateral dos ramos da artéria
cardtida externa, assim como a Figura 2 apresenta a mesma
imagem, utilizando-se da técnica estereoscopica.

Artéria faringea ascendente

A artéria faringea ascendente é o tinico ramo que nas-
ce da face posterior da artéria carétida externa, proximo
ou no mesmo nivel da artéria lingual. Dirige-se superior-
mente em contato com a parede lateral da faringe e termi-
na na base do cranio, adentrando no forame jugular e no
canal do hipoglosso®.

Figura 1. Viséo lateral dos ramos da artéria carétida externa. 1. artéria
tireoideia superior; 2. musculo constritor da faringe inferior; 3. carti-
lagem tireoide; 4. glandula submandibular; 5. artéria lingual; 6. nervo
hipoglosso; 7. artéria facial; 8. artéria palatina ascendente; 9. musculo es-
tilo-hioide; 10. mUsculo estiloglosso; 11. artéria faringea ascendente; 12.
veia jugular interna seccionada; 13. artéria vertebral; 14. triangulo sub-
occipital; 15. processo estiloide e artéria auricular posterior; 16. artéria
maxilar; 17. nervo infraorbitario; 18. musculo bucinador.

Figura 2. Visio lateral dos ramos da artéria carétida externa sob a téc
nica estereoscopica.
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E responsavel pela vascularizagio da dura-mater da regiio
clival inferior, a0 mesmo tempo em que se anastomosa com ra-
mos da artéria meningea dorsal, que tem sua origem no tronco
meningo-hipofisario dentro do seio cavernoso. Esses ramos vas-
cularizam os dois tercos superiores do clivo® (Figuras 3 e 4).

3 o P RS . W ¢
Figura 3. Disseccdo avangada da base do cranio, evidenciando a artéria
meningea média e seu sitio de entrada na fossa média (12), assim como
a artéria carotida interna cervical adentrando na base do cranio para
passar a ser denominada porgao intrapetrosa da artéria carotida interna.
1. musculo reto lateral; 2. V1; 3. V2; 4. V3; 5. nervo troclear; 6. nervo ocu-
lomotor; 7. ramos M2 da artéria cerebral média sobre a insula; 8. artéria
cerebral posterior; 9. ganglio de Gasser; 10. ACl; 11. tuba de eustaquio; 12.
artéria meningea média; 13. V3; 14. orofaringe; 15. processo estiloide.
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Artéria lingual

A artéria lingual origina-se na face interna da artéria
carétida externa, em média 2 cm acima do bulbo caroti-
deo, dirigindo-se obliquamente em sentido anterior. Passa
adiante e acima do grande corno do osso hioide e penetra
sob o musculo hioglosso para atingir a parte anterior da lin-
gua pelo seu ramo terminal (artéria profunda da lingua)®®.

Em seu trajeto, a artéria lingual emite trés ramos cola-
terais importantes:

Ramo hioide: segue trajetdria ao longo do osso hioi-
de, primeiramente acima e apds, inferiormente a este. E
anastomosado na linha média com o ramo do lado oposto,
formando um arco situado entre os musculos genioglosso
e génio-hioideo. Irriga as inser¢des dos musculos infra-
hioideos acima e um ou dois até os ramos estilo-hioideo, a
juncao do digastrico e milo-hioideo.

Artéria dorsal da lingua: geralmente é pouco calibrosa
e foi identificada em somente um cadéver. Tem um ramo
ascendente que se dirige inferiormente, alcancando ambos
os lados da base da lingua e terminando na mucosa das pa-
pilas caliciformes, bem como na mucosa que cobre o pilar
anterior e a epiglote do palato mole.

Figura 4. A) Ressonancia nuclear magnética axial em T1 com gadolineo evidenciando leséo na topografia do forame jugular direito compativel com para-
ganglioma; B) arteriografia com injegdo de contraste na artéria carétida externa direita, evidenciando enchimento pela artéria occipital (seta Unica) e faringea
ascendente (seta dupla), os dois vasos foram embolizados; C) arteriografia em perfil com cateterizagio da artéria carétida interna direita evidenciando
pequeno blush tumoral oriundo de ramos carético-timpanicos da porgdo intrapetrosa da ACl; D) etapa cirtirgica mostrando musculo temporal rebatido an-
teriormente; E) dissecgdo e exposicdo das estruturas neurovasculares no pescoco; F) Tomografia axial computadorizada no pds-operatério imediato, eviden-
ciando material hipodenso compativel com enxerto de gordura dentro da por¢do mastoidea do osso temporal durante reconstrugéo da base do cranio.
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Artéria sublingual: caracteriza-se por ser um vaso flexi-
vel nas dissec¢des anatdmicas que corre paralelo ao ducto de
Wharton, entre os musculos milo-hioideo e geniogloso. Em
seu trajeto, origina ramos para a glandula sublingual e para
o musculo hiogloso, ramos superiores ao geniogloso, ramos
inferiores ao geni-hioideo para se dividir em ramos termi-
nais: um superior, para a parte média do ramo horizontal
do maxilar inferior; outro inferior, que penetra no ducto
mentoniano médio pelos forames sub e intrageniano.

Artéria facial

A artéria facial tem sua origem 1,5 cm, em média, acima da
artéria lingual. Segue um trajeto ascendente e obliquo anterior-
mente; inicialmente em contato com a parede faringiana, passa
sob o ventre posterior do musculo digastrico e do estilo-hio-
ideo, penetrando na loja anterior do musculo masseter e cru-
zando com o ramo horizontal da mandibula’. Por fim, dirige-se
obliquamente para cima e diante, acompanhando o sulco na-
sogeniano. Termina ao nivel do 4ngulo interno do olho com o
nome de artéria angular, a qual vai se anastomosar com um dos
ramos da artéria oftdlmica’. A artéria facial emite alguns ramos
colaterais, tais como: os cervicais e os faciais (Figuras 5 e 6).

Ramos cervicais

A artéria palatina inferior ascendente nasce da artéria
facial 4 a 5 cm distal em relacio a sua origem. Dirige-se an-
terior e superiormente, adentrando entre as fibras do mus-
culo estiloglosso. Ascende pela superficie lateral da faringe,
emitindo um ramo para os musculos da lingua e distribuin-
do-se distalmente pela tonsila palatina, musculo constritor
superior da faringe e musculo estilo faringeo. Anastomosa-
se com as artérias palatina superior e faringea inferior.

A artéria do pterigoideo interno nasce da palatina in-
ferior e, raramente, da artéria facial e irriga o musculo pte-
rigoideo interno.

A artéria submentoniana é um vaso mais volumoso,
que tem sua origem na artéria facial ao nivel da glandula
submaxilar. Dirige-se horizontalmente e avanga ao longo da
borda inferior da maxila inferior entre os musculos milo-
hioide e o ventre anterior do digéstrico, fornecendo vérios
ramos a estes musculos em seu trajeto. Termina na regido
mentoniana, em que anastomosa-se com as ramificagdes
terminais da arcada dentdria inferior.

Ramos faciais

A artéria massetérica inferior tem esse nome para
se diferenciar da massetérica, que se origina da artéria
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maxilar interna e é a principal artéria que irriga o mus-
culo masseter.

A artéria labial inferior se origina na face na altura dos
labios. Dirige-se horizontalmente para dentro pelo muscu-
lo do labio inferior. Anastomosa-se na linha média com sua

correspondente do lado oposto.

Figura 5. Visdo lateral da fossa intratemporal. O zigoma e parte da
mandibula foram removidos. 1. artéria facial; 2. musculo bucinador;
3. artéria alveolar posterior superior; 4. artéria esfenopalatina; 5.
artérias temporais profundas anterior e posterior; 6. musculo pteri-
goide lateral (cabega superior); 7. artéria maxilar; 8. musculo pteri-
goide medial (cabeca inferior); 9. nervo bucal; 10. artéria bucal; 11.
processo estiloide; 12. musculo pterigoide medial; 13. nervo lingual;
14. nervo alveolar inferior; 15. artéria carétida externa; 16. artéria
auricular posterior; 17. ventre posterior do musculo digastrico; 18.
angulo da mandibula; 19. processo condilar.

Figura 6. Visdo estereoscdpica lateral da fossa intratemporal.
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A artéria labial superior nasce a0 mesmo nivel que a in-
ferior, porém dirige-se ao labio superior, no qual se anasto-
mosa na linha média com sua homoénima do lado oposto.

A artéria da asa do nariz nasce da artéria facial a altura
da asa do nariz, dirige-se logo a frente e dentro e divide-se,
quase imediatamente depois de sua origem, em um dos trés
ramos, que resulta em finas ramificagdes da asa do nariz no
dorso e no 16bulo. As ramifica¢des terminais desta artéria se
anastomosam com as do lado oposto.

Artéria occipital

Nasce da face posterior da artéria cardtida externa, pro-
ximo a origem da artéria facial e dirige-se em sentido poste-
rior e ascendente para alcancar a regido nucal.

Os ramos colaterais da artéria occipital sao:

o artériaparaoesternocleidomastoideosuperior:dirige-se
a profundidade do musculo esternocleidomastoideo;

o ramos musculares em nimero variavel que se despren-
dem a diferentes alturas da artéria occipital e se distri-
buem pelo musculos vizinhos;

o artéria estilomastoidea: penetra no forame estilomas-
toideo, tendo seu trajeto em intima relagdo como nervo
facial. Seus ramos distribuem-se pela caixa timpanica,
cavidade mastoidea e canais semicirculares.

o artéria meningea: penetra no forame mastoideo, indo
irrigar a dura-mater da regido mastoidea (Figura 7).

Artéria auricular posterior

Também denominada artéria retroauricular, nasce logo
acima da artéria occipital, segue em trajeto obliquo poste-
rossuperior, passando abaixo do ventre posterior do mus-
culo digastrico, alcangando, ao final, a borda posterior da
mastoide®’. Possui os seguintes ramos terminais: um ramo
anterior que irriga a face interna da orelha e envia a face ex-
terna pequenos ramos distais, chamados perfurantes, desti-
nados a irrigacdo da pele do hélix, do anti-hélix, da concha
e do lobulo da orelha; um posterior, que se distribui pela re-
gido posterior a orelha, anastomosando-se com ramos das
artérias occipital e temporal superficial.

Artéria temporal superficial

A artéria temporal superficial é um dos ramos terminais
da artéria cardtida externa. Nasce logo acima do condilo
da mandibula, no interior da glandula parétida; e ascende,
passando anterior ao trago. Em seu trajeto mais superficial,
passa (entre as duas fascias do musculo temporal) sobre
o musculo temporal e auricular anterior, dividindo-se em
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Figura 7. Regido cervical posterior evidenciando a artéria e veia occipital
(seta). Artéria occipital contralateral (dupla seta) e ramo de dorsal de C2.

dois ramos terminais: frontal e parietal. A artéria tem-
poral superficial é acompanhada em seu trajeto pela veia
temporal superficial e, em parte do seu trajeto, pelo nervo
auriculotemporal®® (Figura 8).

Artéria maxilar

A artéria maxilar é o ramo terminal da artéria carétida
externa (juntamente com a artéria temporal superficial), que
se origina ao nivel do colo da mandibula e tem seu trajeto
inicial no interior da glindula parétida’. A artéria maxilar
é dividida em trés porg¢des: mandibular (ou retromandibu-
lar), pterigoide e pterigopalatina. As subdivisdes da artéria
maxilar sdo dadas em relacdo ao musculo pterigoideo late-
ral’. No sentido lateral para medial, a primeira porgio si-
tua-se lateralmente, a segunda ao mesmo nivel e a terceira,
medialmente ao musculo. Em nossas dissecgdes, a artéria
maxilar posicionou-se lateralmente as artéria bucal e lin-
gual e ao nervo alveolar inferior em todos os espécimes®.

Os ramos da primeira por¢do caracterizam-se por pe-
netrarem nos forames da base do cranio. Este segmento da
artéria maxilar passa entre o condilo da mandibula e o li-
gamento esfenomandibular, correndo adjacente ao nervo
auriculotemporal. Seus ramos sdo os seguintes: a artéria
auricular profunda, que estd intimamente relacionada a pa-
rede do meato acustico externo?; a timpanica anterior, que
corre paralela ao nervo corda do timpano e adentra a fissura
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Figura 9. Visdo lateral da face esquerda com dissecgdo dos planos mais
profundos. O musculo masseter foi removido. Observa-se a insercao do
tenddo do musculo temporal no processo coronoide da mandibula.

1. musculo mentalis; 2. depressor labii inferioris; 3. depressor anguli oris;
4. fibras do musculo platisma; 5. musculo orbicularis oris; 6. musculo
risorius; 7. musculo zigomatico maior; 8. artéria facial; 9. angulo da man-
dibula; 10. veia retromandibular; 11. processo coronoide; 12. processo
condilar; 13. tenddo do temporal inserindo-se no processo coronoide;
14.zigoma; 15. artéria temporal superficial; 16. gordura peribucal.

petrotimpanica; a meningea média é o primeiro ramo da
artéria maxilar que corre superficial ao musculo pterigoi-
de lateral. Pode ser originada em um tronco comum com a
artéria alveolar inferior, mas nédo foi observado este padrao
nas presentes dissecgdes. Essa se ascendeu para adentrar o
forame espinhoso; a artéria meningea acessoria pode ter
sua origem na meningea média e ascende adjacente aos
musculos tensor e elevador do véu palatino para alcangar o

Figura 10. Visdo lateral da face esquerda com disseccdo dos planos
mais profundos, conforme técnica estereoscopica.

forame oval, sendo observada em dois cadaveres. A artéria
mandibular entra no forame mandibular na superficie me-
dial da mandibula para suprir a mandibula e os dentes da
arcada inferior’.

A segunda por¢do da artéria maxilar situou-se su-
perficialmente ao musculo pterigoide lateral em todos
os espécimes. Os ramos anterior e posterior da artéria
temporal profunda suprem o musculo temporal. A ar-
téria massetérica corre dentro da incisura mandibular
para alcangar o musculo masseter”®. A artéria pterigoide
¢ variavel em niimero e supre o musculo pterigoide. A ar-
téria bucal corre paralelamente ao ramo bucal do nervo
mandibular e supre a pele e a mucosa acima do musculo
bucinador” (Figuras 9 e 10).
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Discussao

A artéria car6tida externa é responsavel pela vasculari-
za¢do da maior parte dos planos moles da cabega e pescoco,
assim como das meninges, fornecendo seis ramos antes de
se bifurcar em artéria temporal superficial e maxilar.

O estudo da artéria carétida externa é de grande im-
portancia pelas estruturas anatdmicas que se encontram
em tal local. O desconhecimento dessa anatomia cirtrgica
pode acarretar em lesdes inadvertidas. No intraoperatério
sdo usados dois pardmetros para identificar a artéria ca-
rétida externa: é mais anterior do que a carétida interna e
fornece varios ramos no pescogo, 0 que ndo ocorre com a
carétida interna.

A endarterectomia carotidea é o procedimento cirtrgico
com maior numero de estudos cooperativos demonstrando
sua eficacia. Os critérios de sele¢do para pacientes sintomd-
ticos foram determinados principalmente pelo estudo coo-
perativo NASCET (North-American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial)"', segundo o qual os pacientes neuro-
logicamente estaveis com estenose carotidea igual ou supe-
rior a 70% se beneficiam com a cirurgia nos servigos em que
a morbimortalidade seja inferior a 6%. Quanto maior o grau
de estenose, maior o beneficio da cirurgia. Ja em pacientes
com estenose entre 50 e 69%, a cirurgia sé deveria ser indica-
da em servigos com morbimortalidade inferior a 2%~

Durante a exposi¢cdo da coluna cervical anterior nas
abordagens para discectomias da coluna cervical, apds
a abertura da fascia superficial e o afastamento lateral do
musculo esternocleidomastoideo, observou-se a fascia pré-
traqueal que envolve os musculos da porgido inferior do
hioide, cujo representante principal é o musculo omo-hioi-
de, feixe vasculonervoso e esofago e traqueia. Esse espago é
chamado de tridngulo carotideo'>".

A artéria occipital é o principal ramo utilizado para
bypass arterial de fossa posterior, sendo geralmente anasto-
mosada com a artéria cerebelar posteroinferior.

A artéria faringea ascendente é o principal ramo nu-
tridor dos paragangliomas do forame jugular e de outros
tumores localizados nele.

Para reconstru¢ido da base do cranio apds resseccio
de carcinomas, a artéria facial ¢ a principal artéria utiliza-
da para suprir o retalho a ser enxertado. Nos nasoangiofi-
bromas juvenis, a artéria maxilar é a principal artéria a ser
embolizada. Em alguns casos, a artéria auricular posterior
supre os tumores glomicos do forame jugular, podendo ser
embolizada no pré-operatdrio ou ligada durante a cirurgia.

A artéria temporal superficial é o principal vaso que
pode ser anastomosado no ramo M4 da artéria cerebral
meédia, no bypass de baixo fluxo'.
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O cérebro processa a visdo estereoscopica por meio
da observagao de um objeto que ¢ captado por dois pon-
tos diferentes (retina de cada um dos olhos), fornecendo
uma nogio de profundidade. A documentacio fotografica
estereoscopica fornece esta nog¢do de profundidade que, do
contrario, nao seria concebida com imagens convencionais
bidimensionais. Atualmente, o armamentdrio 3D estd ten-
do um aumento nao somente em publica¢gdes médicas, mas
principalmente na midia em geral, o que se observa nos
filmes e animag¢des em 3D nos tltimos anos. Entretanto,
deve-se ressaltar que esta tecnologia ndo é nova. Desde a
publicacdo do Bassett Stereoscopic Atlas', originalmen-
te publicado em 1961 e recentemente reeditado em 1994,
chegando até os atlas de microcirurgia, um editado por
Poletti e Ojemann em 1985" e outro, por Kraus e Bailey,
em 1994'>'¢, ja eram apresentadas imagens estereoscopicas.

Recentemente, videos cirtrgicos e anatdmicos estere-
oscopicos tém sido usados para fins pedagdgicos por meio
de projetores, monitores de computador e método impresso
(anaglifico). Além de oferecer uma melhor ilustragao ana-
tomica e melhor compreensdo 3D, a utilizagdo de imagens
estereoscdpicas também pode aumentar a familiaridade do
individuo com a prépria tridimensionalidade e favorecer as
habilidades espacialmente relacionadas. O artigo de Ribas et
al.?ja enfatizava que a forma é a unidade primitiva da per-
cepgao e que imagens estereoscopicas tém a vantagem de-
finitiva na producao de suas ilustragdes. Ambientes virtuais
para o planejamento e treinamento cirtrgico, os quais estao
sendo desenvolvidos por sistemas de telecirurgias, também
irdo exigir visualizacdo estereoscopica e a familiaridade do
individuo com a conceituagio e estereoscopia 3D.

Conclusao

O estudo da artéria cardtida externa, sob a perspectiva
da anatomia microcirurgica, fornece uma nogao 3D para o
cirurgido, pelo fato de que uma regido anatémica pode ser
estudada sob diferentes angulos e de acordo com a posi¢ao
cirtrgica dos pacientes. A documentagdo estereoscopica é
util ao fornecer uma nogdo de profundidade da anatomia
documentada. Estudos deste tipo podem ser mais didaticos
no ensino da anatomia.
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