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RESUMO

As artérias sublingual e submentoniana sdo de interesse cirurgico, podendo estar envolvidas
em acidentes hemorragicos, devido as suas configuragdes anatomicas, conduzindo a
alteragdes clinicas como a necrose lingual. O por¢do anterior da mandibula deve, portanto,
receber mais aten¢do, dadas as estruturas vitais que cruzam o foramen lingual. A prevencao
dos riscos e actuacao em caso de acidente ¢, portanto, um desafio para o médico dentista

que deve ter um conhecimento anatémico detalhado para evitar complicagoes.

Objetivos: O objetivo deste trabalho reside no estudo anatomico da artéria sublingual e
submentoniana aplicado a cirurgia oral, a fim de estudar os riscos de lesdes arteriais, e
definir os procedimentos a serem tomados para a sua abordagem cirrgica e a gestdo de

complicacdes intraoperatorias.

Métodos: Para tentar responder a esta questdo propormo-nos fazer uma revisdo narrativa
onde serdo usados motores de pesquisa como Pubmed e Cochrane e do acervo bibliografico

do IUEM nos ultimos dez anos.

Palavras-chaves: Arterias — Cirurgia oral — Anatomia — hemorragia - implantes dentarios —

artéria sublingual - artéria submentoniana



ABSTRACT

The sublingual and submental arteries are two arteries of interest involved in hemorrhagic
accidents during surgical arterial injuries, various pathologies or medications, due to their
configurations and anatomical changes, causing clinical manifestations such as lingual
necrosis.

The anterior aspect of the mandible should therefore receive more attention given the vital
structures crossing the lingual foramen. The prevention of risks and their management in
the event of an accident is therefore a real challenge for dentist who must have a detailed

anatomical in-depth knowledge of this area to avoid complications.

Objectives : The objective of this work lies in the anatomical study of the sublingual and
submentoniana artery applied to oral surgery, in order to study the risks of arterial injuries,
and to define the procedures to be taken for its surgical approach and the management of

intraoperative complications.

Methods: To try to answer this question we propose to do a narrative review where search
engines such as Pubmed and Cochrane and the bibliographic collection of IUEM will be

used in the last ten years.

Keywords: arteries — oral surgery — anatomy — hemorrage - dental implant — sublingual

artery- submental artery
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Introducdo

Introducdo

Homen interessa-se por anatomia desde o século II A.C. gragas a pratica de dissecc¢ao
em cadaveres, especialmente com as obras de Galeno e as da escola de Alexandria. A
anatomia ¢ uma ciéncia que descreve a forma e a estrutura dos organismos vivos, seus
orgaos e tecidos, sob a perspectiva anatomica, fisioldgica e patologica.

O seu conhecimento ¢ a pedra angular da cirurgia e é essencial para o dentista, em
especial a anatomia da cabega e pescogo, para realizar procedimentos cirirgicos e evitar
complicacdes. O exame clinico extraoral e intraoral deve ser rigoroso e preciso para
levar ao diagnoéstico e ao plano de tratamento.

Grande parte da vasculariza¢do da cabeca e pescogo provém da artéria carotida comum.
A face ¢ suprida principalmente pela artéria facial, um ramo da artéria carétida externa
no pescogo.

O suprimento de sangue para a gengiva mandibular lingual e o pavimento da boca ¢
derivado do ramo sublingual da artéria lingual.

Por vezes existem variagdes nas quais o ramo submentoniano contribui para o
suprimento dessa regido, para além ou no lugar da artéria sublingual.

Essas variagdes anatdmicas podem estar relacionadas com complicagdes na cirurgia,
razdo pela qual, devido a sua configuragdo anatomica, a artéria sublingual e
submentoniana sdo duas artérias de interesse envolvidas em acidentes hemorragicos.

Na implantologia e na cirurgia oral, o risco vascular ¢ mais frequentemente observado,
apos perfuragdo da cortical dssea devido a concavidade anatomica do corpo mandibular;
acidentes que podem ou nao ser iatrogénicos. Além disso, essas artérias podem ser
afetadas por patologias sistémicas, causando consequéncias clinicas.

A prevengdo e a agdo a ser tomada em caso de acidente constitui, portanto, um
verdadeiro desafio para o dentista, a fim de otimizar a sua prética clinica. E por isso
que, sem um conhecimento profundo do ambiente anatomico peri-cirurgico, nenhum

médico pode trabalhar em seguranga.

O objetivo deste trabalho reside no estudo anatomico da artéria sublingual e
submentoniana, bem como de suas colaterais, através de uma revisao narrativa.

Descreveremos de modo especial as possiveis varia¢des de distribui¢ao. Estudaremos os
riscos de lesdes artériais, as precaucdes a serem tomadas e actuacdo em caso de

complicagdes, bem como as possiveis patologias que lhes possam interessar.
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Generalidades

DESENVOLVIMENTO

L

Generalidades

A histologia ¢ o ramo da biologia e da medicina que estuda tecido bioldgico; e

embriologia ¢ a ciéncia que estuda o desenvolvimento do embrido entre a fertilizagdo do

ovulo e o nascimento. A mandibula ¢ uma parte do esqueleto facial. Possui diferentes

foramens, orificios que permitem a passagem de nervos ou vasos.

1.1 As artérias

1.1.1 Histologia arterial

A artéria ¢ um tubo de se¢do oval ou arredondada cuja parede ¢ composta por varias

camadas, apresentando de dentro para fora trés camadas concéntricas: intima, média e

adventicia cuja espessura varia de acordo com o tipo de vasos ! (Fig 1).

(o]

o

A tdnica intima, Em contato com a luz arterial Fun¢do: Barreira de protecao

imunologica cuja espessura aumenta com a idade. Consiste num endotélio mais
frequentemente associado a uma membrana basal e depois a uma camada
subendotelial. De dentro para fora, existem trés camadas : endotélio, tecido
conjuntivo laxo, lamina elastica interna. Trauma e reagdes endoteliais (como
descamagdo, contracdo, proliferacdo, secre¢do) desempenham um papel
importante no desenvolvimento de aterosclerose, trombose e doenca arterial
obliterante 2.

A tinica média, que ¢ a camada intermedidria, consiste principalmente em

camadas concéntricas de células musculares lisas, fibras eldsticas, coldgenosas e
reticulares. Sua espessura aumenta durante a vida, devido ao enriquecimento de
elastina, colageno e proteoglicanos 2.

A adventicia, mais fina que a média, contem tecido conjuntivo denso, colageno
tipo I, fibras elésticas, fibras nervosas autondmicas, nervos vasomotores (que
liberam noradrenalina para um efeito vasoconstritor), fibroblastos, varias células
(mastocitos, linfocitos, células plasmaticas, etc.), vasos sanguineos (‘“‘vasa
vasorum”) e linfaticos. A adventicia ¢ continua e ligada ao tecido conjuntivo

circundante do 6rgdo através do qual o vaso sanguineo passa >.

11
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Tunica intima
Intermal elastic lamina
Tunica media
External elastic lamina
Tunica adwventitia

Fig. 1. Estrutura anatomica de uma artéria seccionada (Bethan., 2017)

Trés tipos de artérias foram descritos e classificados por tamanho decrescente * :

o As artérias condutoras, sdo as maiores artérias, do tipo eldstico (ex: aorta e

seus ramos), recebendo o sangue do ventriculo esquerdo: estdo sujeitas a altas

pressoes sistolicas. Estas t€ém uma parede fina € uma ampla luz redonda. O meio

das artérias condutoras contém varias lamelas elasticas que ajudam a amortecer

a onda sistolica, reduzir as mudangas de pressdo e converter o débito cardiaco

descontinuo em fluxo sanguineo semicontinuo. Distante dessas grandes artérias

elésticas, existem pequenos vasos menores nos quais as paredes das artérias se

tornam proporcionalmente musculares.

e As artérias distribuidoras (ou artérias musculares), como por exemplo as

artérias lingual e submentoniana. Sdo compostas quase inteiramente de musculo

liso, por isso sdo muito contrateis, com uma parede relativamente grossa € um

limen arterial estreito, a média ¢ proeminente. Diminuem gradualmente de

tamanho a medida que se ramificam no tecido, até formar as arteriolas.

e Arteriolas (artérias musculares de pequeno calibre que entram nos 6rgaos). E o

menor ramo da arvore arterial, composto de células musculares lisas. Sdo muito

sensiveis aos estimulos vasoativos e contribuem muito para a resisténcia

vascular. Dara origem a microvascularizagdo (capilares, veias, vénulas).

A distingdo entre esses trés tipos se baseia: na espessura da parede vascular, em seu

tamanho e na composi¢cdo da média. Essas variagdes refletem caracteristicas fisiologicas

locais, geralmente relacionadas com a pressao arterial.

12
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1.1.2 Embriologia arterial

A maior parte do desenvolvimento vascular ocorre da 3* a 8 semana de vida intra-
uterina °. No final da 8* semana, o sistema vascular ¢ quase idéntico ao encontrado em
adultos.

Durante a gastrulacdo duas redes vasculares se desenvolvem:

e Rede vascular extraembriondria (na origem do sistema vascular periférico): ¢

nos vasos da parede que se forma a primeira hematopoiese e, portanto, os
primeiros esbogos vasculosanguineos: ¢ a vasculogénese. Existem dois vasos
que partem das duas aortas dorsais em direcdo ao saco vitelino (Fig 2).

e Rede vascular intra-embriondria (na origem do tubo cardiaco, grandes vasos,

artéria visceral e axial) : Nas proximidades da aorta dorsal, outras areas de

hematopoiese sao estabelecidas.

Na 3* semana, o embrido ndo € mais capaz de satisfazer suas necessidades nutricionais
apenas por difusdo; deve adquirir um sistema vascular que transporta os diferentes
elementos necessarios ao seu crescimento, a partir de células angiogénicas, derivadas da
mesoderme e ectoderme (células da crista neural) °.

Nesse estagio, as células mesenquimais da camada mesodérmica esplancnica do
embrido proliferam e formam aglomerados celulares isolados chamados aglomerados
angiogénicos. Eles se propagam rapidamente na dire¢do cefalica para formar uma rede
vascular intra-embriondria, cujo principal elemento € o plexo cardiaco em ferradura na
regido pré-faringea (anterior) do embrido. No 21° dia, a partir desse plexo primitivo, os
pares de tubos cardiacos conectam-se aos vasos sanguineos para formar o sistema

cardiovascular primitivo ’.

Além do plexo em forma de ferradura, outros grupos de células angiogénicas aparecem
bilateralmente e formam as aortas dorsais, que serdo ligadas ao plexo. O coracdo esta,
portanto, em relagdo ao sistema arterial eferente, por duas aortas ventrais que se curvam
e vao para a parte dorsal que forma a aorta dorsal (Fig 2). No inicio, temos duas aortas
ventrais ¢ duas dorsais. As duas aortas dorsais juntam-se e fundem-se durante o

crescimento.
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Fig. 2. Formacdo artérias vitelina e umbilical (Sadler, 2009)

E na parte craniana que se forma o aparelho faringeo, formado por 6 pares de arcos que
se anastomosam com a aorta ventral e dorsal. Ocorrem um apo6s o outro, pela
proliferagdo do mesénquima que condensa, formando arcos na direcdo craniocaudal,
mas nunca simultaneamente.

Os arcos sdo constituidos por um nucleo mesenquimal que contém: uma parte
cartilaginosa, um elemento muscular, uma artéria € um nervo craniano especifico.

Essas artérias sdo conhecidas como arcos aodrticos e se originam do saco adrtico. Os
arcos adrticos sdo vasos que conectam o saco aortico as aortas dorsais emparelhadas.

Todas as artérias da face e do pescoco se desenvolvem a partir desses arcos (Tab 1).

Os arcos aorticos diminuem em nimero € passam por um rearranjo, e cada arco da

origem a uma estrutura vital para a vida adulta ’ :

= 1° 2°arcos : evolugdo mesenquimal, esqueleto da face, tecido conjuntivo, face,
regido cervical.

= 3,4, 5 6°arcos : evolucao essencialmente vascular

A artéria cardtida interna e a artéria cardtida externa originam-se separadamente do saco
aortico. De fato, as artérias cardtidas externas surgem dos brotos provenientes do saco
aortico apos a regressao dos dois primeiros pares de arcos aorticos, onde persistird uma
rede vascular plexiforme que se forma na regido sub-faringea.

Esses ramos chegam a anastomose com os ramos da parte distal dos brotos da cardtida
externa para participar da formacao de suas colaterais definitivas.

A artéria sublingual, submentoniana e todas as colaterais da artéria carétida externa,

portanto, derivam dos trés primeiros arcos adrticos .
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Tab. 1. Estruturas vitais formadas por arcos adrticos (Sadler., 2009)

Arcos faringeos = Arcos adrticos

1° arco Exceto por uma parte muito pequena que da origem a artéria maxilar.

2° arco Exceto por uma parte muito pequena que deu origem a artéria estapedial
(vasculariza o estribo).

3% arco Forma a artéria car6tida comum, a parte proximal da artéria cardtida interna
(o restante é formado pela parte craniana da aorta dorsal) e um germe da
artéria carétida externa.

4° arco Persiste nos dois lados:
- A esquerda, fornece a parte medial do arco da aorta (entre a artéria cardtida
comum esquerda e as artérias subclavia esquerda) e a parte distal (também
formada pela parte inferior da aorta dorsal esquerda). Quanto a parte do arco
adrtico proximal, ¢ proveniente da haste do saco adrtico e do corno esquerdo.
- A direita, forma o segmento mais proximal da artéria subclavia direita (a
parte distal é formada por parte da aorta dorsal direita e a sétima artéria
intersegmentar) (fig. 3).

5° arco E transitorio e nunca € bem desenvolvido.

6’ arco - Sexto arco a direita:
Ventral: da origem a artéria pulmonar direita.
Dorsal: degenera completamente e perde sua conexao com a aorta dorsal.
- Sexto arco esquerdo
Ventral: da nascimento a artéria pulmonar esquerda.
Dorsal: forma uma conexdo vital entre a artéria pulmonar esquerda e o arco
da aorta. Essa estrutura € chamada de canal arterial (canal arterial), que € uma
comunicagdo entre a circulacgdo direita e esquerda.

Portanto, no feto, a hematopoiese comeca no mesoderma embriondario (até 2 meses) e
depois ¢ retomada pelo figado (entre 2 e 6 meses), depois serd medular (a partir de 4

meses). ApOs o nascimento, esta localizado exclusivamente na medula dssea.

1.2 A mandibula

1.2.1 Histologia da mandibula %7

O tecido 6sseo ¢ um tecido rigido, impermeavel e rigido, o principal constituinte do
esqueleto adulto. Ele fornece suporte solido para o corpo, protege 6rgaos vitais e abriga
cavidades contendo medula 6ssea onde as células sanguineas sdo formadas. Também
serve como reservatdrio de célcio, fosfato e outros idos para manter concentragdes

constantes nos fluidos corporais.
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Esse tecido mineralizado confere ao esqueleto fungdes mecanicas (suporte e locomocao

do corpo: inser¢ao de musculos e tenddes) e metabodlicas (metabolismo fosfocalcico).

O osso ¢ uma associacao funcional de diferentes tecidos :
- 25% tecido 6sseo - 60% medula

- 5% espagos conjuntivas vasculares - 10% periosteo, endosteo e cartilagem articular

O osso mandibular ¢ um tecido conjuntivo especializado de origem mesenquimal
composto de material extracelular calcificado, a matriz dssea (formada principalmente

por osteoblastos mais células limitrofes, osteocitos, osteoclastos)

Diferente de seu antagonista maxilar, a mandibula possui estrutura esquelética,
articulagdes e inser¢des musculares semelhantes aos ossos longos, num ambiente de
grande riqueza funcional. E um osso trabecular com um osso cortical denso na periferia
bem como um osso alveolar, formando e sustentando os alvéolos dentarios, criados ao
mesmo tempo que o desenvolvimento e a erup¢do dentaria. Dissolvem-se gradualmente
apos a perda do dente ou durante patologias dentérias e peri-dentarias.

Este tecido ¢ vascularizado e inervado, sujeito a constante reorganizacdo por

remodelacdo Ossea,.

o O osso trabecular (camada interna) ndo haversiano ou esponjoso constitui

aproximadamente 10% do volume 6sseo total do organismo de um adulto e
apenas 20% da matriz 6ssea. Forma o corpo do osso basal e do osso alveolar. Ao
nivel do osso basal, a orientagdo do osso depende das forcas exercidas pelos
musculos mastigatorios, enquanto no osso alveolar, a orientacdo opde-se as
forgas oclusais transmitidas pelo 6rgdo dentdrio. Este osso contém osteoplastos,
medula d6ssea e vasos, formando nichos: para a produgdo de elementos figurados

do sangue.

o O camada cortical (camada externa), osso compacto ou haversiano, representa

aproximadamente 90% do volume 6sseo total do organismo humano e 95% da

matriz ossea.
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= (Cortex externo: forma a parede externa do osso alveolar, coberta pela

gengiva em anexo e em continuidade com o cortex da por¢io basal. E
mais espessa na maxila do que na mandibula, aumentando gradualmente
da linha mediana para os molares, ¢ ¢ mais espessa no lado lingual do
que no vestibular. Possui uma estrutura composta por ostednios
(cilindros) de 4 a 20 lamelas 6sseas concéntricas, posicionados em torno
de um canal central: canal de Havers, paralelo a cavidade medular,
contendo um capilar sanguineo e uma fibra nervosa da amielina,
revestida de células limitrofes. Em cada lamela, as fibras de colageno sao
paralelas e a dire¢do muda em 90 ° em cada lamela sucessiva, para 6tima
solidez e uma certa flexibilidade. Existem osteoplastos entre as lamelas.

» Parede alveolar: € alvéolar, lamina cribriforme ou lamina dura Contorna

a cavidade alveolar que recebe as raizes e é composta de osso lamelar e

fibroso onde as fibras ligamentares estao inseridas.

1.2.2 Embriologia da mandibula

A mandibula ¢ uma pega intermedidria entre o neural e o visceral, e se estende da base
craniana média até o eixo aerodigestivo que ele suporta > .

Vem de uma ossificagdo mista a partir de pontos de ossificagdo simétricos (um a direita
e outro a esquerda).

3¢ O desenvolvimento da cabeca :

Na formagdo e desenvolvimento da cabega, o cranio ¢ composto de duas regides:
neurocraniana e, a regido visceral que nos interessa aqui porque contém o esqueleto das
mandibulas.

Estas duas regides diferenciam-se simultaneamente, mas crescem a uma taxa diferente,
a regido neurocraniana ¢ mais precoce € muito visivel no periodo embrionario, enquanto
o visceral se desenvolve e cresce mais rapidamente nos estagios fetal e pds-natal.

O cranio ¢ sempre cartilaginoso no embrido, mas em adultos torna-se ossificado.

O condrocranio representa o cranio cartilaginoso do embrido antes do inicio de qualquer
processo de osteossintese. Isso enviara elementos que induzem o crescimento

embriondrio, como a capsula nasal na frente e a cartilagem de Meckel para tras.
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3¢ A regido visceral :

No inicio da quarta semana, os arcos branquiais desenvolvem-se.
A regido visceral ¢ formada principalmente pelas cartilagens dos dois primeiros arcos
faringeos.

O primeiro arco onde o arco mandibular d4 origem a > :

» Uma parte dorsal, o processo maxilar, que origina a maxila, o 0sso

zigomatico e parte do osso temporal.

» Uma parte ventral, mais volumosa, chamada cartilagem de Meckel ou

processo mandibular.
Os dois processos contribuem para a formagdo da mandibula superior e inferior,
respectivamente.

As varias origens do sistema esquelético, dsseo e cartilaginoso :

e A partir do mesoderme da placa paraxial e lateral >

e A partir das células da crista neural que migram para o mesoderma dos arcos

branquiais e se diferenciam no mesénquima.

Algumas das cartilagens formadas sdo estruturas temporarias, como a cartilagem de
Meckel, aparecendo antes de qualquer ponto de ossificacio na mandibula por ser
incorporado na regido sinfisaria e lateralmente e que mais tarde se tornard o guia para o
mecanismo de ossificacdo do corpo da mandibula que se forma em torno dele a partir do
tecido conjuntivo embriondrio que o cerca. A maior parte dessa cartilagem desaparece,

apenas parte dela d4 origem aos ossos do ouvido médio.

3 O desenvolvimento de tecidos duros : ’

No final do periodo embrionario (10 a 12 semanas), quando a organizacao dos tecidos
moles é muito avancada, inicia-se o0 mecanismo de formacdo e mineraliza¢dao do tecido
duro.

A cabega tem um desenvolvimento muito complexo e seus ossos t€ém uma origem

intramembrana ou endocondral (Tab 2).
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Tab. 2. Ossificagdo da mandibula (Goémez de Ferraris et al., 2009)

Ponto de ossificacdo  Tipo de ossificacao Tempo da aparicao
Queixo e centros Misturado: 6-7 semanas (corpo)
cartilaginosos - Intra membranas (corpo)  12-13 semanas (ramo)
(condilar, coronoide, - Endocondral (ramo)

queixo, angular)

o O corpo (darea basal) : A parte ventral da cartilagem de Meckel, cartilagem

primaria, serve como guia ou suporte, mas ndo participa. Por volta do
quadragésimo dia no utero, um ponto de ossificacdo aparece atras da futura
regido do forame mental no nivel da sinfise, na periferia da cartilagem de
Meckel. A mandibula ¢ formada por duas semi-mandibulas que serdo soldadas
ao nivel da sinfise no mento. O osso embrionario do corpo mandibular tem a
aparéncia de um canal aberto para cima, onde estdo alojados a rede vasculo-
nervosa e os germes dentarios em desenvolvimento. Simultaneamente, a8 medida
que a ossificacdo progride, a parte da cartilagem de Meckel involui, exceto ao
nivel da sinfise do queixo. A formag¢do do corpo da mandibula termina na regido

em que se desvia para cima.

o O Ramo : As doze semanas, a extensdo 6ssea flexiona para cima para formar a
maior parte do ramo ascendente (170 © em vez de 130 ° em adultos). outros
centros secundarios de cartilagem, independentes da cartilagem de Meckel,
aparecem no mesénquima e desempenham papel importante na ossificagdao
endocondral do ramo mandibular. Existem 4 centros cartilaginosos secundarios:
o coronoide, o incisivo (sinfisico ou mento), o condilo e o angular. O céndilo € o
maior e desempenha o papel principal no crescimento do ramo, e persiste até os
20 anos de idade. As cartilagens coronoides e angulares desaparecem no feto em
tempo integral, enquanto a sinfise permanece até¢ os dois anos de idade. Nos
locais onde essas cartilagens secundarias aparecem, os musculos mastigatorios

serdo inseridos.

Os germens dentarios estimulardo o desenvolvimento dos processos alveolares que mais
tarde serdo incorporados ao corpo da mandibula.

Durante a vida fetal, as duas metades da mandibula inferior sdo conectadas por uma
sinfise fibro-cartilaginosa, denominada sincrondrose; mais tarde na vida pos-natal, esse

tecido existente na articulagdo serd gradualmente substituido pelo osso.
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O mecanismo de ossificacdo da mandibula, portanto, comega em seis a sete semanas ¢ ¢
completamente formado em torno das 13 semanas (periodo embriondrio). Aos sete

meses, comeca o processo de remodelacao ossea (periodo fetal).

M Crescimento mandibular pés-natal : *

Especialmente apo6s dois anos de idade, o crescimento ¢ acelerado devido a atividade
mastigatoria funcional, no entanto, ndo muda muito de forma. Seu modo de crescimento
¢ primeiro linear, depois adaptativo, sob a influéncia de seu ambiente muscular e fascial
associado ao desenvolvimento de suas fungdes. O crescimento da mandibula ¢ realizado
pela cartilagem condilar ao nivel dos condilos e por um fendémeno de remodelagdo por
aposi¢do / reabsorcao.

O crescimento da mandibula inferior para baixo e para a frente se desenvolve com a
expansdo da cartilagem condilar e na direcdo vertical pela formagdo das bordas dos
processos alveolares. Na direcdo anteroposterior, o crescimento ¢ produzido pela
aposicao no bordo posterior do ramo e pela reabsor¢do do bordo anterior.

A aposi¢do e reabsorcao resultam em aumento da largura, pelo espessamento e desvio
lateral do ramo, e aumento no comprimento, pelo alongamento do corpo e recuo do
ramo, permitindo a colocacdo dos molares.

No final do crescimento, uma vez cessada a atividade da cartilagem condilar, existe um
revestimento cartilaginoso intra-articular que pode ser responsavel por certa retomada

do crescimento na patologia (acromegalia).

As proporg¢des sdo iguais em tamanho aos ossos do cranio por volta dos sete anos de
idade. O crescimento da mandibula inferior estd em intima relagdo harmoénica com o
crescimento da mandibula superior.

Na infincia e adolescéncia, a remodela¢do do crescimento ¢ muito acelerada, o que
envolve a formag¢do de um osso muito vascularizado, depois esse osso ¢ lentamente

substituido por outro osso menos vascularizado ou maduro.
Essas modificagdes implicam mudangas na arquitetura do cortex e nas trabéculas do

0SS0 esponjoso, para se adaptar aos requisitos funcionais que enfrentam as pressoes

mastigatorias.
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1.2.3 Anatomia da mandibula

A mandibula € um osso plano, impar, mediano e simétrico, em forma de ferradura com
concavidade posterior, constituindo o inico osso movel da face. E constituido por dois

0ss0s, soldados ao nivel do mento por uma sutura chamada sinfise do queixo.

Constitui a camada inferior do esqueleto da face e articula-se com os 0ssos temporais
para formar a articulagdo temporomandibular.
No entanto, mantém uma relacdo privilegiada com a superficie superior por meio de sua

estreita relagdo com a maxila por oclusao.

Consiste em trés partes: um corpo ¢ dois ramos unidos por dois angulos mandibulares
um pouco maiores que 90 °, cujas extremidades se elevam para cima. E o local de

muitas inser¢des musculares.

A mandibula contém um conjunto de forames importantes através dos quais 0s vasos
sanguineos € os nervos podem entrar ou sair. O foramen mandibular ¢ o local de
passagem do canal mandibular que atravessa a mandibula contendo o nervo alveolar
inferior, a artéria alveolar inferior e a veia alveal inferior.

O foramen lingual nos interessara, porque ¢ um local de passagem para certas artérias

linguais e submentonianas.

De acordo com Moss °, a mandibula ¢ dividida em 6 unidades microesqueléticas, cada

uma relacionada a uma unidade funcional (Fig 3) :

1. Coéndilo,

2. Processo
coronoide

3. Area basal

4. Angulo
mandibular

5. Zona alveolar

6. Sinfise

Fig. 3. Visualizacdo das 6 unidades micro esqueléticas da mandibula (Labourel., 2011)
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3¢ Vascularizacio :

A mandibula possui duas fontes vasculares, uma externa e outra endéssea, ambas com

origem na artéria carotida externa.

e A rede externa: contém a rede periosteal externa e interna formada pelas artérias

submentonianas, pterigdide, massetérica, facial e lingual.

e A rede interna: a artéria condilo e a artéria alveolar inferior (da artéria maxilar
(inferior) e segue o trajecto do nervo alveolar inferior no canal mandibular. Ele
fornece a maior parte do suprimento vascular mandibular e dos O6rgaos
dentarios.)

As artérias de tamanho médio passam pelo cortex, ramificando-se em arteriolas e depois

em capilares.
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1.  Estudo anatdomico da artéria sublingual e submentoniana

O suprimento vascular da cabega e pescogo provém exclusivamente da artéria cardtida
comum que surge a direita pela bifurcacdo do tronco braquiocefalico e a esquerda
diretamente do arco da aorta. Viaja até a parte superior do pescogo e divide-se ao nivel
do triangulo carotideo, proximo da margem superior da cartilagem tireoideia, para dar
origem 2 artéria cardtida interna e a carétida externa '°,

Estas tém uma fungdo crucial na manuten¢do de seu territério vascular, fornecendo
oxigénio e nutrientes.

As artérias facial e lingual e os seus ramos originam-se na artéria carotida externa. O
seu conhecimento anatomico € particularmente importante na pratica clinica da cabega e
pescoco, a fim de entender e interpretar as imagens dessas artérias ao realizar a

angiografia da cabeca.

2.1 A artéria carotida externa

€ Origem e trajecto :

A artéria carotida externa (CAE) ¢ a artéria principal da face e parte superior do
pescogo. Surge da bifurcacdo da artéria carotida primitiva, na bainha carotidea. Dois
parametros sao usados para identifica-la: no inicio, dirige-se para frente e para dentro da
artéria carotida interna, depois lateraliza e origina varios ramos no pescog¢o, enquanto a
artéria carotida interna ndo !!.

No inicio, segue uma trajetoria ligeiramente curvada para cima e para a frente antes de
se inclinar para tras. Inicia-se na regido do trigono carotideo, formado pelo ventre
superior do musculo omo-hidideo, esternocleidomastdideo e ventre posterior do
digéstrico, ao nivel da cartilagem tiroideia (C4), sobe sensivelmente na vertical contra a
parede faringea até o musculo digéstrico que o atravessa lateralmente > . Em seguida,
entra na espessura da glandula paro6tida entre o lobo superficial e profundo, onde se
ramifica em ramos terminais: artéria temporal superficial e artéria maxilar, um pouco
abaixo do colo do processo condilar da mandibula. No geral, a artéria, inicialmente
profunda, tende a se tornar mais superficial; mais precisamente, ao longo da parede

faringea. No seu trajecto o seu tamanho diminui rapidamente.
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Nos adultos, o seu calibre ¢ igual ao da carotida interna, ou as vezes menor. Tem um

comprimento de 7 cm e um calibre de 6 mm.

3¢ Territorios vasculares :

Destina-se a vascularizagdo do pescoco, face e cranio, mas também desempenha um

papel importante no fornecimento de suprimento sanguineo colateral ao cérebro através

de anastomoses com o0s ramos cranianos da artéria cardtida interna e das artérias
K

vertebrais 7.

A artéria carétida externa, portanto, fornece a maior parte dos tecidos moles da cabeca e

pescogo, musculos da mastigagdo e pescoco, faringe, lingua, glandulas salivares, rosto,

face externa e média, orelha e pescoco. bem como as meninges .

€ Ramos :

A artéria cardtida externa durante o seu trajecto dard seis ramos (Tab 3) :

Tab. 3. Ramos da artéria cardtida externa (Isolan et al., 2012)

Artérias colaterais Territorios vasculares
Ramos anteriores Artéria tireoideia superior Glandula tire6ide, laringe, faringe,
musculos infra-hidideo e

esternocleidomastoideo

Artéria lingual Lingua e pavimento da boca
Artéria facial Regido superficial da face: amigdalas,
palato, glandulas submandibulares
Ramos posteriores Artéria occipital Parte posterior do couro cabeludo
Artéria auricular posterior Orelha, couro cabeludo posterior,
glandula parétida
Artéria faringea ascendente Faringe, orelha média, musculos pré-
vertebrais meninges cranianas
Ramos terminais Artéria temporal superficial Regido temporal e parte da orelha
Artéria maxilar Musculos mastigatorios, parte posterior

e interna do esqueleto da face e
meninges, denticdo maxilar, cavidade
nasal

As artérias tirdideia superior, facial e lingual podem ser usadas como vasos receptores

para reconstru¢ao microcirurgica em cancros de cabeca e pescogo.
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M Variacdes anatomicas : '3

Variagdes vasculares sdo diferencas morfologicas congénitas que ocorrem no corpo
humano. Muitas variacoes anatomicas de ACE foram descritas na literatura

(especialmente nos ramos anteriores).

e Tronco linguofacial (incidéncia ~ 20%): a variagdo mais comum observada, as

artérias lingual e facial t€ém uma origem comum. Segundo Baik et al, esses
troncos linguofaciais comuns podem colocar a artéria lingual ou a artéria facial
mais proxima da fossa tonsilar, aumentando o risco de lesdao vascular

iatrogénica. (ex: pseudoaneurisma traumatico apds amigdalectomia).

e Tronco tirolingual (incidéncia ~ 2,5%): origem comum entre as artérias
tireoideias superior e lingual.

e Tronco tirolinguofacial : origem comum entre as artérias tirdideias superior,

lingual e facial. E relativamente raro, com incidéncia relatada em 1,7% por Al-
Rafiah et al., 2,5% por Zumre et al. E 0,3% por Vazquez et al.

e Tronco occipito-auricular comum (incidéncia ~ 12,5%): As artérias auriculares

posterior e occipital tém uma origem comum.
e Pode dar origem a ramos acessorios: ramos laringeos superiores, ramos
faringeos ascendentes acessoOrios € masséteres.
e Diferentes niveis de bifurcagdo carotidea também foram relatados: uma
bifurcagao de nivel superior ¢ mais comum que as bifurcagdes mais baixas.
E por isso que uma compreensio anatomica clara da angioarquitetura é importante, para

ajudar a melhorar o resultado das intervengdes e prevenir complicagdes fatais.

2.1.1 Artéria lingual

3¢ Origem e trajecto :

A artéria lingual € o segundo ramo da divisdo anterior da artéria cardtida externa, cujo
trajecto € obliquo para a frente, para cima e para dentro. Aparece 4 mm acima da
margem superior do grande corno do osso hidide, de acordo com o estudo de

L. 14

Shangkuan et al. '*, entre a artéria tirdideia superior e a artéria facial.
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Dirige-se medialmente em dire¢do ao osso hidide cruzando o nervo hipoglosso (XII) e
depois penetra profundamente nos musculos estildéide e digastrico, depois passa entre o
constritor médio e os musculos hioglossos para alcangar a parte anterior da lingua
através de seu ramo terminal, a artéria lingual profunda. A medida que a artéria lingual

progride em direcdo a ponta da lingua, ela ramifica-se para nutrir o tecido adjacente.

O seu diametro ¢ de cerca de 2 a 5 mm e aumenta a medida que se aproxima da artéria

carotida externa.

3¢ VariacOes anatomicas :

Como visto anteriormente (2.1.), pode-se originar de diferentes maneiras, diretamente
da artéria cardtida externa ou seguindo um tronco comum com a artéria tirdideia

superior ¢ / ou com a artéria facial (Fig 4). No entanto, essas variagdes sdo raras.

A : Artéria lingual originaria da artéria
2 1 carétida externa
3 x B : Tronco linguofacial (= 20%)
~N7 1] ili | C : Tronco tireo-lingual (= 2,5%)
r\ D : Tronco tireo-linguo-facial (= 2,5%)

5 1. Artéria cardtida interna
2. Artéria carotida externa
A B - C D - 3. Artére facial
4. Artéria lingual
5. Artéria tirdideia superior

Fig. 4. Diferentes possibilidades de nascimento da artéria lingual (Baker et al., 2012)

3¢ Os segmentos :

A artéria lingual pode ser subdividida em 4 segmentos ° (Fig 5) :

= 1°segmento : Segmento de origem que comeca no corno grande do osso hidide
até o ponto em que a artéria lingual dorsal esta nascendo.

= 2°segmento : Segmento hioglossal

= 3° segmento : Segmento ascendente, ¢ dividida na origem da artéria sublingual.
A artéria lingual ascende através dos musculos intrinsecos da lingua moével

= 4° segmento : Segmento horizontal, fornece a artéria lingual profunda. que se

estende sobre a superficie inferior da lingua mével.

26



Estudo anatomico da artéria sublingual e submentoniana

1: Segmento inicial da
artéria lingual

2: Segmento sub
hioglossal,

3: Segmento ascendente da
artéria lingual profunda

4: Segmento horizontal da
artéria lingual profunda.

Fig. 5. Segmentacdo da artéria lingual (Shangkuan et al., 1998)

o Segmento de origem:

A artéria lingual dirige-se para o grande corno do osso hidide superficialmente até o
musculo constritor médio da faringe e dentro do ventre posterior do musculo digéstrico,
em forma de "S". Um estudo de Shangkuan et al. '* mostraram que 84% das artérias
linguais, inicialmente, tomam uma dire¢cdo ascendente e medial e descem passando
anteriormente pelo ponto de origem, formando um primeiro arco. Nos outros casos, esse
arco nao existe ou ¢ muito pouco marcado.

Nesse segmento, surge um ramo supra-hidide que segue a parte superior do osso hioide,
participando da vascularizagdo dos musculos da regido e da rede anastomotica
contralateral da lingua.

Além disso, as artérias palatinas e amigdalina ascendente, geralmente originarias da
artéria facial ou diretamente da artéria cardtida externa, também podem ser ramos da

artéria lingual que surgem nesse segmento, em respectivamente 9.4 € 20,3% dos casos.

o Segmento sob o musculo hioglosso:

O musculo hioglosso estende-se do osso hioide para a face lateral da lingua, onde as
fibras se fundem com o musculo estiloglosso.

Seki et al. '® descrevem differentes configuragdes anatomicas da artéria lingual em
relagdo com o musculo hioglosso. Le "Tipo M", mais comum, representa a artéria
lingual que cruza o bordo posterior do musculo hioglosso e envolve-se sob sua face
profunda enquanto se dirige para a frente.

De acordo com Shangkuan et al. '¥, na maioria dos casos, essa porgdo da artéria tem
primeiro uma direcdo obliqua na parte inferior e depois obliqua na parte superior. Um
caminho estritamente horizontal foi referenciado em casos raros. E nas profundezas do

musculo hipoglosso que surgem varias artérias linguais dorsais do tronco principal.
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Sao distinguidos trés grupos: artérias dorsal superior, média e inferior. Eles dirigem para

0 topo e para o ter¢o posterior da parte dorsal da lingua.

o Segmento ascendente :

Geralmente comeca bordo anterior do musculo hioglosso na direcdo medial para
alcancar a face ventral da lingua. E aqui que a artéria lingual da sua ltima colateral: a
artéria sublingual (envolvida em muitas cirurgias dentarias).

A artéria lingual aqui torna-se a artéria profunda da lingua (anteriormente chamada
artéria ranina). Para outros autores, isso s6 acontece no inicio do segmento horizontal.
Seki et al. '® demonstraram que a artéria profunda da lingua pode originar-se da artéria
facial e seus ramos em 4,5% dos casos. O segmento ascendente atinge a regido bucal,

apo6s cruzar o ramo horizontal da mandibula.

o Segmento horizontal :

Comeca em frente ao V lingual A artéria profunda da lingua percorre a lingua entre o
musculo genioglosso medialmente, € o musculo longitudinal inferior lateralmente;
participa da vascularizagdo do corpo da lingua. Os resultados mostram que a artéria
dorsal da lingua se aproxima da rafe mediana e da superficie da mucosa dorsal a medida
que viaja para a ponta da lingua, exceto no 25% posterior, onde sua profundidade e

distancia da rafe permanecem geralmente constantes

Este ultimo segmento possui muitas tortuosidades que permitem a adaptacdo aos
movimentos linguais. Se desdobrado, mede 63,5 mm contra 56 mm nao desdobrado.
Muitas colaterais essencialmente dorsais, mediais e laterais surgem neste segmento.

Existem dois tipos:

- Antero-externo ao destino mucoso € submucoso

- Interno ou muscular

A artéria profunda da lingua termina cerca de 6 mm da ponta da lingua em um circulo

anastomotico chamado: arco ranin.
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3¢ Territorio de vascularizacdo e anastomose da rede vascular lingual

Com excecdo da rede arterial submucosa da parte posterior da lingua, todos os vasos
sanguineos sdo separados inteiramente pelo septo lingual, dentro do qual as vezes
encontramos algumas anastomoses.

A artéria lingual possui multiplos ramos e subsequentemente fornece muitas estruturas

nas regides lingual e sublingual.

Os seus ramos principais incluem '3 :

e Artéria supra-hididea : que corre ao longo do osso hidide, enquanto fornece os
musculos que nele inserem

e Artéria lingual dorsal: que fornece a parte posterior da lingua, o arco

palaoglosso, a amigdala lingual, o palato mole e a epiglote

e A artéria sublingual: fornece a glandula sublingual, o genioglosso, o genio-

hidéide, o mio-hidide, a mucosa oral e gengival ¢ a mandibula. Os ramos
terminais das artérias sublinguais direita e esquerda anastomosam no foramen
lingual no lado posterior da mandibula.

e A artéria lingual profunda: ¢ o ramo terminal da artéria lingual e fornece o corpo

e a ponta da lingua.
A terminacdo da artéria lingual anastomosa-se com a artéria submentoniana, que vem da
artéria facial para formar a artéria do freio da lingua.
A artéria lingual € a Unica artéria dominante que fornece sangue para a lingua.
Trabalho de Lopez et al. !7 determinaram trés territorios mucosos da lingua, dependendo

de trés segmentos da artéria lingual :

o Territdrio da raiz da lingua, através das artérias dorsais (Fig 6) :

Eles alimentam:
= A base da lingua (5 mm atras do V
lingual até as dobras glossoepigloticas)

* Amigdala palatina

* O arco palatoglosso
* Epiglote Fig. 6. Territorio vascular (vermelho)
fornecido pelas artérias dorsais da lingua

" O palato mole vizinho direita (vista dorsal) (Lopez et al., 2007)
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Segundo alguns autores, as artérias palatina ascendente e tonsilar também podem

desempenhar um papel na vasculariza¢do da base da lingua.

O territorio da parte posterior da lingua, pela artéria profunda da lingua e seus ramos

(Fig 7) :

Eles se alimentam:

» Na parte dorsal da lingua: da ponta

até 5 mm atras do V. lingual

= Faces laterais: da ponta a borda
Fig. 7. Territorio vascular (cinza)
fornecido pela artéria profunda da lingua

=  Da face ventral anterior: Os ramos direita e seus ramos (vistas dorsal e lateral)
(Lopez et al., 2007)

anterior do arco palatoglosso.

ascendente das artérias sublinguais
vai em dire¢do a ponta da lingua e anastomose com os ramos terminais das

artérias profundas da lingua.

O territorio do ventre da lingua pela artéria sublingual e seus ramos (Fig 8) :

Eles se alimentam:

» A face ventral da lingua,
= O pavimento bucal anterior e lateral

* A gingiva lingual (canino ao segundo molar inferior)

* A glandula sublingual —
e . Fig. 8. Territorio vascular
= As partes moles da regido do queixo (cinza) fornecido pela
artéria sublingual direita e
seus ramos (vista ventral)
(Lopez et al., 2007)

* O queixo 6sseo.

A difusdo da rede vascular lingual ¢ estritamente

homolateral.
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Em seus estudos, O'Neill et al. '8 investigaram se as anastomoses arteriais fora da lingua

poderiam fornecer circulagdo colateral para proteger o tecido sobrevivente.

Através de multiplas injecdes, eles descobriram que uma massa injetada na artéria
lingual de um lado poderia alcangar o tronco e o territério da artéria lingual no lado
oposto, sugerindo a presenga de circulagdo colateral.

Essas artérias ndo cruzavam a linha média da lingua, exceto cerca de 6 mm da ponta da
lingua, onde a artéria lingual frequentemente termina em um circulo anastomotico: o

arco ranino (Fig 9). Um caso descrito por O'Neill et al., ndo tinha este arco ranino.

1: Rede anastomotica na
base da lingua

2: Rede anastomotica da
face dorsal da lingua (o
arco de ranin)

/|
= A

&
Fig. 9. Redes anastomodticas da lingua (O’Neill et al., 2016)

Outras anastomoses foram observadas ao redor da base da lingua, no pavimento da boca

e com ramos da artéria facial.
Por tras da sinfise mandibular, existe uma rede vascular com numerosas anastomoses
entre os ramos contralaterais, bem como com os ramos provenientes da artéria

submentoniana. (Ver capitulo 2.3)

Isso, portanto, comprova a presenca de anastomoses capilares ou arteriolares, cujo

numero diminui do dpice para a base da lingua.
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€ Relacdo anatdmica entre a artéria lingual e os marcadores linguais :

Estudos de Mun et al., !> foram realizadas com linguas cadavéricas saudavel para
esclarecer a distribuicdo anatémica da artéria lingual, a fim de definir um espago seguro

para a cirurgia funcional da lingua.

As artérias linguais de ambos os lados sao //\

simétricas e estendem-se nas direcdes inferior e e ©
lateral da ponta da lingua até 75% do { xf

comprimento total, mas ndo h4 diferenca em e
redor da base da lingua. Fig. 10. Reconstrugdo tridimensional da

; fo 1 . artéria lingual pela Unigraphics (Mun et
A profundidade da artéria lingual varia com a ,; 5 6)g P grap (

As artérias linguais bilaterais sdo mais
lateralizadas (B) e colocadas mais

medido ndo pode ser usado em areas cirirgicas ~ Profundamente (A) indo do ponto até a
base da lingua.

posicdo da lingua; portanto, o proprio valor

que exigem tracdo em vdrias diregdes.

E por isso que o operador deve ter em mente que a artéria lingual esta localizada mais
profundamente verticalmente a partir da superficie quando atinge a base da lingua (Fig

10).

Finalmente, a artéria lingual localizada a menos de 50% do comprimento transversal da
lingua comparado com a mediana da rafe. A distancia lateral da artéria lingual da rafe
mediana também varia com a posi¢do da lingua. Permanece constante durante a tragao
frontal da lingua. Se o tumor cobre mais da metade do comprimento transversal da
borda lateral de um lado, o risco de danos a artéria lingual aumenta. A area entre as

artérias linguais ¢ relativamente segura.

A distancia lateral média ao forame ceco € de 11,0 = 4,8 mm no lado direito e 12,2 £ 5,9

5

mm no lado esquerdo. Hou et al. ° consideram, portanto, que a cirurgia realizada a

cerca de 15 mm da linha média da lingua ¢ relativamente segura.

A resseccdo cirurgica que ndo excede as distdncias mencionadas acima € relativamente
segura. Uma lesdo distal da artéria lingual pode ser recuperada, enquanto uma lesdo

proximal causa desastre na metade da lingua mével.
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2.1.1.1 Artéria sublingual

A artéria sublingual é um ramo terminal inferior da artéria lingual, que surge quando a
artéria lingual sai da regido sushoideide lateral, na borda anterior do musculo hioglossal
e a origem do segmento ascendente da artéria lingual.

Ela dirige-se a frente e ligeiramente em lateral no angulo formado pelos musculos
genioglosso e genio-hidideo no interior e o milo-hidideo fora e abaixo para distribuir
para a glandula sublingual antes de ramificar-se em ramos terminais: um superior, em
direcdo a parte mediana do ramo horizontal da mandibula: ramo maxillar € um inferior
que entra no canal mental médio pelo forame sub e intragénico: ramo mental.

Um ramo corre atras do processo alveolar da mandibula até a substancia da gengiva
para anastomose com uma artéria semelhante do outro lado; um outro perfura o milo-

hidideo e da anastomoses com o ramo submentoniano '°.

Ela esta posicionada cerca de 0,8 cm acima do osso hidide, de acordo com o trabalho de

Shangkuan et al. '*, com didmetro médio de 2,04 mm, segundo Hofschneider et al. 2°.

A artéria sublingual ¢ um vaso flexivel na anatomia durante dissec¢des paralelas ao

ducto de Wharton, entre os musculos milo-hidideo e genioglossal '!.

3¢ Variacdes anatdmicas :

A sua presenga ou ndo na regido sublingual ¢ a fonte de nlimeros estudos, devido a sua
inconstante.
o De acordo com estudos de Hofschneider et al. ? :

70,6% dos individuos.

Sua frequéncia ¢ atribuida a

o Eles também estudaram variagdes no caminho da artéria sublingual quando ela
surge da artéria lingual em 34 artérias sublinguais. Diferentes trajectos foram
encontradas :

- Grupo 1 (12,5%): Divisdo da ramifica¢@o principal da sublingual em um

ramo médial e um lateral, penetrante no corpo da mandibula por um dos

forames.
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- Grupo 2 (62,5%): divisao da artéria sublingual no meio do caminho entre

as bordas superior e inferior da glandula sublingual, em um ramo ascendente e
descendente, os quais entram no corpo da mandibula por um ou forame.

- Grupo 3 (16.7%): Divisdo da artéria sublingual em ramo superior, ramo

médio e ramo inferior.

o De acordo com estudos de Shangkuan et al. ' : Existe uma possivel presenca de

uma segunda artéria sublingual com origem de 0,5 cm desde o inicio do
segmento horizontal da artéria profunda da lingua.

o De acordo com estudos de Gakonyo et al. ' : Foram identificadas varia¢des na

origem da artéria sublingual que entra no forame lingual mandibular mediano
(MMFL), origindrias principalmente da artéria lingual (73,5%), da artéria
submentoniana (17,6%) ou ramo anastomotico de ambas as artérias (8,9%).

o De acordo com um estudo de Masui et al. '® : Como visto acima, a via classica

da artéria sublingual é o "tipo M" decorrente da artéria lingual, considerada
usual. Os cursos foram divididos em trés categorias: os que passam medialmente
(M) ou lateralmente (L) para o hioglosso e os que perfuram o milohiodeo (P);
eles foram subdivididos em cinco tipos (Tab 4).

Nas categorias L e P, a artéria sublingual surge da artéria facial ou
submentoniana e ¢ considerada do tipo incomum. Os outros quatro eram
variagdes da propria artéria lingual.

No exame por sexo, o tipo usual foi mais frequente em mulheres (75,6%),

enquanto o tipo incomum foi mais frequente em homens (48,1%).

CC: Artéria carotida
comum

IC: Artéria carotida interna
EC: Artéria carotida
externa

F: Artéria facial

L: Artéria lingual

DoL: Artéria dorsal da
lingua

DL: Artéria profunda da
lingua

EC EC SM: Artéria

__iDoL____ apo_ 1 submentoniana

" JI_\_ 4/—%1- IC —I\ /|—~§LL HG: Musculo Hyoglossus
Lo MH MH: Musculo milo-

F F hidideo

CccC Type P-1 cC Type P-2

Fig. 11. Diagramas mostrando o caminho M, L-1 e L-2, P-1 e P-2 da artéria sublingual (adaptado de
Masui et al., 2016)
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= "Tipo L": Caminho lateral da artéria em relacdo ao musculo hioglosso (Fig 11).
Uma artéria sublingual atipica surge da artéria facial, na area de nascimento da artéria
submentoniana ou na por¢ao inicial desta ultima. Passa lateralmente para o musculo
hioglosso e entdo o caminho se torna classico (acima do milo-hidideo).

A artéria lingual residual tem o mesmo caminho que no tipo M.

Ao contrario do "tipo L" de Seki et al. '®, a artéria profunda da lingua surge aqui da
artéria lingual residual e ndo da artéria sublingual atipica.

Dois tipos de trajecto através dessa artéria foram identificados baseados nas relagdes
com a artéria profunda da lingua. Nao ha comunicacao entre as duas artérias no tipo L-1

€ mais raramente uma ¢ encontrada no tipo L-2.

= "Tipo P": Caminho da artéria que entra no musculo milo-hidideo (Fig 11).
Uma artéria sublingual atipica se origina da artéria submentoniana. Atravessa o
musculo milo-hidideo e segue uma trajecto habitual. Dois tipos de trajecto através desta
artéria foram identificados baseados em relacdes com a artéria profunda da lingua. Nao
ha comunicagao entre as duas artérias no tipo P-1 ¢ mais raramente uma ¢ encontrada no

tipo P-2.

Tab. 4. Resumo das possiveis relagdes entre a artéria sublingual e o musculo milo-hidideo (Masui et al.,

2016)
Caminho Tipo Frequencia | Origem da artéria
sublingual
Artéria Acima do musculo M 60,4% Artéria lingual
sublingual milo-hidideo L 16,8% Artéria facial ou
submentoniana
Perfuragdo do musculo milo- | P 18,8% Artéria submentoniana
hiéideo durante o cominho
Nao usavel 4%

O principal suprimento arterial da mandibula anterior ¢ a artéria sublingual como um

ramo da artéria lingual ou submentoniana.
o Um estudo com cem cadaveres humanos examinados revelou **:
* Em 73% dos casos, a artéria sublingual provém da artéria lingual para originar
ramos ascendentes (72%), médios (98%) e descendentes (54%).
* Em 27% dos casos restantes, provinha da artéria submentoniana, originando

ramos ascendentes (69%), médios (98%) e descendentes (50%).
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* Foi possivel identificar anastomoses:
- 52%: entre as artérias labial, sublingual e inferior.
- 40%: entre as artérias sublingual e submentonianas.
- 54%: entre as artérias labial, submentonianas ¢ inferior.

= Entre os ramos que suprem o pavimento e a mucosa gengival da mandibula
anterior, foram encontrados ramos mucosos do sublingual no territério do
incisivo lateral em 72% dos casos, caninos em 62% e primeiro pré-molar em

81% dos casos. caso.

A interrupcdo dessas variagdes e anastomoses pela colocagdo de implantes pode causar

hemorragias com risco de vida.

XX Territério vascular :

A artéria sublingual tende a viajar mais baixo e deixar cair os ramos, fornecendo nao
apenas a lingua, mas também o pavimento da boca e a mandibula. Esse suprimento da
mandibula € feito através do forame lingual.

Ele fornece a glandula sublingual, os musculos extrinsecos da lingua (hyoglossus,
genioglossus, geniohyoid, estiloglossus, palatoglossus, tonsiloglossus, faringoglossus),

no freio da lingua, a membrana mucosa do pavimento bucal e as gengivas >.

2.1.2 Artéria facial

€ Origem e trajecto :

O suprimento arterial da face ¢ baseado em trés troncos arteriais principais: facial, facial
transversal e infraorbital. A artéria facial ¢ geralmente a maior ¢ dominante e
desempenha um papel importante no suprimento de sangue para o rosto.

Surge de um dos ramos da artéria cardtida externa no lado anterior, 1,5 cm acima da
artéria lingual e acima do grande corno do osso hidide .

Leva sua fonte profundamente no musculo platisma (musculo da pele do pescogo) e

112

rapidamente se torna superficial '“. Na face, a artéria facial permanece superficial para

os musculos bucinadores e elevador do angulo da boca.
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Tem um curso cervical e um na face durante o qual dara ramos diferentes '%2* (Tab 5) :

e Durante o trajecto cervical: segue um percurso ascendente e obliquo

anteriormente; inicialmente em contato com a parede faringea, passa sob a
barriga posterior do musculo digéastrico e do musculo estilo-hiéideo e depois
continua ao longo da superficie posterior da glandula submandibular. A artéria
entdo se curva para cima sobre o corpo da mandibula e segue a borda antero-
inferior do masseter.

e No nivel da face: segue um curso tortuoso, obliquamente em dire¢do a bochecha

para cima, para a frente, ao longo da dobra nasogenial (em dire¢do a comissura
labial na lateral do nariz) e termina no canto medial do olho (4ngulo interno do
olho), sob o nome de artéria angular, que se anastomosa com a artéria nasal,

segmento terminal da artéria oftalmica.

L 24

De acordo com um estudo de Magden et al. =%, a artéria facial tinha originalmente um

diametro de 2,7 mm e cruzava a borda mandibular 26,6 mm a partir do angulo

mandibular.

3¢ Ramos :

Tab. 5. Ramos cervicais e ramos faciais da artéria facial e territorio de vascularizagdo (Shahid., n.d)

Ramos cervicais: Territorios vasculares:
Artéria palatina ascendente Tubo auditivo, tonsila palatina, constritivo

faringeo superior, palato mole

Artéria tonsilar Amigdala palatina, base da lingua

Artéria submentoniana Musculo submentoniano, pele da regido
submentoniana

Ramos glandulares Glandulas salivares submandibulares e ganglios
linfatico

Ramos faciais: Territorios vasculares:

Artérias labial inferior Labio inferior, glandulas labiais

Musculo orbicular da boca, glandulas labiais,
musculos adjacentes

Artérias labial superior Labio superior, septo nasal, asa do nariz
Musculo orbicular da boca, glandulas labiais,
musculos adjacentes

Artéria nasal lateral Pele nas costas e nas asas do naso

Artéria angular Saco lacrimal, musculo ocular orbicular
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¢ Territorios vasculares :

A artéria facial desempenha um papel muito importante no suprimento de sangue para
os musculos, tecidos e glandulas da face e boca na metade inferior da face 2°.
Suas funcdes podem ser divididas de acordo com a parte do caminho a partir da qual os

ramos emergem (Tab 5).

3¢ Variacdes anatomicas : > 132

o Tronco linguofacial comum (=20%): 0 mais comum)

o Tronco tireolinguofacial comum (=2,5%)

o Auséncia de artéria cardtida externa: neste caso, a artéria facial pode vir da
artéria cardtida interna ou comum

o Auséncia da artéria facial (agenesia): raros, os outros ramos podem retomar o
suprimento de sangue para o rosto.

o Ampliacdo ou hipoplasia da artéria facial

o Origem mais alta (rara): da cardtida externa dentro da glandula pardtida (intra-
parétida). E provavel que seja danificado durante cirurgias de pardtida. Nesta
situacdo, pode ser confundida com a artéria cardtida externa.

o Origem mais alta, no nivel da artéria maxilar, em vez da artéria cardtida externa.
(3,3% dos casos)

o Subdesenvolvimento da artéria: uma ou ambas as artérias faciais podem ser
subdesenvolvidas ao nascer (0 a 9%). O suprimento sanguineo ¢ entdo absorvido

por outras artérias faciais
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2.1.2.1 Artéria submentoniana

A artéria submentoniana € o maior dos ramos cervicais da artéria facial. Ele se conecta

com a circulacdo arterial da lingua e o pavimento da boca. FA: Artéria facial
,/’}' e MA: Angulo mandibular

é | :_\"-)\‘ MMN: Nervo
R mandibular marginal
N\ SG: Glandula
i mandibular
SMA: Artéria
submentoniana
DM: Musculo digastrico
LMB: Borda inferior da
mandibula
M: Queixo
SMV: Veia
submentoniana
FV: Veia Facial

Fig. 12. Arvore vascular (Magden et al., 2004)

Ela origina-se quando a artéria facial atravessa a glandula submandibular em sua borda
superior ou posterior, principalmente superficial a glandula e, em casos muito raros,
cruzando-a 2*. Em seguida, estende-se anteromedialmente em dire¢do a linha média ao
longo da borda inferior do corpo da mandibula, ao longo da parte inferior do queixo,
entre os musculos milo-hidideos e o ventre anterior do musculo digéstrico, fornecendo

varios pequenos ramos terminais para esses musculos ao longo de seu curso (Fig 12).

Os ramos terminais curvam-se para cima em dire¢do ao queixo, para cima na borda
inferior da mandibula e sdo divididos em !° :

e Ramo superficial : que passa entre o tegumento e o quadrato labial inferior e

anastomoses com a artéria labial inferior;

e Um ramo profundo : que se estende entre o musculo € o 0sso, anastomoses com

as artérias labiais e mentais inferiores.

Alguns também entram na mandibula através do forame lingual. A artéria
submentoniana anastomosa-se com as artérias contralaterais em cerca de 90% dos
casos, como a artéria sublingual e o ramo milo-hidideo da artéria alveolar inferior 2¢.
Magden et al. 24, descreveram um comprimento de 58,9 mm, uma origem 27,5 mm da
origem da artéria facial, 5,0 mm da borda mandibular e 23,8 mm do angulo mandibular

Seu didmetro foi dado por Martin et al. e Sterne et al. a uma média de 2 mm °.
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¢ VariacOes anatomicas :

o Nos estudos de Atamaz et al. °, a artéria submentoniana corre para :

e 44% superficialmente na barriga anterior do musculo digastrico
e 56% de profundidade neste musculo que deve ser incluido no retalho
para evitar falhas

Contra 30 e 70%, respectivamente, segundo Faltaous e Yetman >

o Bavitz et al. > mostraram que um dos ramos perfurantes do musculo milo-
hidéideo ¢ maior que os outros (60%) e ¢ profundo, com diametro maior que o
diametro da artéria submentoniana (93,2%); a uma distancia de 37 mm atras do
queixo.

A ligadura de compressdo da artéria submentoniana pode ser considerada aqui.

3 Territério Vascular : >2

D4 alguns ramos a glandula submandibular, aos musculos platisma e milo-hidideo e aos

musculos digéstricos, a pele e partes moles do queixo.

3¢ Interesse clinico :

A artéria submentoniana parece ter um pediculo
vascular longo e seria Util nas reconstru¢des nasais,
frontal e intra-oral, se a artéria facial estiver incluido.

A artéria submentoniana ¢ uma ferramenta preciosa em
cirurgia reconstrutiva, descrita por Martin em 1993,

inspirada em retalhos no platisma. A pele nesta regido ¢

fina e combina bem com a cor facial.

O retalho deve poder ser dissecado facilmente ¢ ter um  Fig. 13. Retalho com a barriga
anterior do musculo digéstrico.

grande arco de trajectocdo com minima morbidade no (Bertrand et al., 2015)
Md: Musculo digéstrico
local doador Sa: artéria submentoniana
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O SMAP (Submentonianais Artery Perforator flap) ¢ um cego alternativo que oferece
resultados cosméticos ainda melhores. O desenvolvimento de cameras de indocianina
verde e infravermelho permitira reduzir as complicagdes pos-operatorias em um futuro

proximo 27

Em situagdes especiais de reabsor¢ao dssea mandibular, a artéria facial pode ser
danificada fazendo um retalho vestibular muito profundo ou por perfuragao

transcortical.

2.2 Espaco sublingual e submandibular

Entre os tecidos moles que circundam a mandibula estdo o pavimento da boca (que
consiste na regido sublingual e a propria lingua) e as areas mentais e genianas.

O milé-hioideo ¢ geralmente a fronteira entre os espagos sublinguais e
submandibulares. Os dois espacos sdo as vezes chamados coletivamente de espaco
submaxilar, sendo o espacgo sublingual chamado "por¢do supramilo-hididea e o espaco

submentoniano chamado" por¢do inframilo-hididea "(Hartmann, 1999) 2.

A regido sublingual (pavimento buccal) estd em cada lado da lingua e ¢ delimitada
abaixo pelo musculo milo-hidideo e osso hidide, lateralmente pelos musculos
hioglossais, genioglossais e genio-hidideos, acima pela mucosa do pavimento oral, pela
parte movel da lingua e para todas as partes moles que fecham a cavidade oral e

anteriormente pelo corpo da mandibula (Fig 14).

Os limites do espaco submentoniano consistem no osso hidide inferiormente, na
mandibula superiormente e na barriga anterior dos 2 musculos digéstricos lateralmente.

Ele contém a glandula submandibular.

Genioglossus muscle

Sublingual gland

Mylohyoid muscle

Geniohyoid muscle
Submandibular gland

Fig. 14. Estruturas anatdmicas do espaco sublingual no plano coronal. (Balaguer et al., 2016)
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2.3 Vascularizacdo do pavimento da boca

Os tecidos moles do pavimento anterior da boca, delimitados pelo arco mandibular, sdo
supridos por uma rica rede vascular anastomosada com trés fontes de sangue arterial: as

artérias submentonianas, as artérias sublinguais e as artérias incisivas.

De acordo com inumeras referéncias, o suprimento de sangue para a gengiva
mandibular lingual e para o pavimento da boca ¢ derivado principalmente da artéria
sublingual que envia ramos através do musculo milo-hidideo, para os musculos
periféricos, para a mucosa. e a gengiva mandibular lingual. Alguns desses ramos
anastomosam-se com os ramos da artéria submentoniana e outros entram na mandibula
através do forame lingual.

As artérias sublinguais e submentonianas normalmente se anastomosam através de seus

ramos musculares milo-hidideos 2 (Fig 15).

As vezes, ha uma variagdo na qual o ramo submentoniano atravessa o mésculo milo-
hidideo, ao longo do bordo inferior do corpo mandibular, para nutrir essa regido em
complemente (por anastomose) ou no lugar da artéria sublingual em os casos raros em
que esta ausente. Neste ultimo caso, a artéria submentoniana se divide em dois ramos, o
primeiro avanca sob o musculo milo-hidideo, indo em direcdo ao queixo, € o segundo

atravessa o musculo milo-hidideo, participando da vascularizagdo do pavimento bucal.

As anastomoses entre as duas artérias contralaterais sublinguais da sinfise também sao

frequentes.

_ Sublingual artery
Lingual artery \

||IIII

<———

Facial artery /
Submental artery

Fig. 15. Anastomoses no musculo milo- hidideo (Balaguer et al., 2016)

Os cursos das artérias submentonianas e sublinguais foram divididos em quatro

modelos usando 27 cadaveres humanos por Katsumi et al. %% :
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e Tipo I (63%): O espaco sublingual foi fornecido pela artéria sublingual

e Tipo II (5.6%): Foi suprido pelas artérias sublingual e submentoniana,

e Tipo IIl (29.6%): Foi suprido pela artéria submentonianas sem a artéria

sublingual e a artéria lingual profunda, originaria da artéria lingual.

e Tipo IV (1.8%): Foi suprido pela artéria submentoniana sem a artéria sublingual

e a artéria lingual profunda originaria da artéria submentoniana.
Nos tipos II, III e IV, a artéria submentoniana perfura o misculo milo-hidideo ou toma
um caminho indireta para se aproximar da superficie da mandibula, e tem predisposi¢cdo
da artéria submentoniana a lesdo durante a cirurgia de implante.

Hofschneider et al. %

encontram a artéria sublingual em 71% das amostras e em 41%
das amostras um grande ramo da artéria submentoniana (perfurando o musculo milo-
hi6éideo); com um ponto de perfuragdo localizado em média 31 mm atrds do queixo.

No entanto, Bavitz et al. * contradizem os resultados anteriores, revelando que um
grande ramo da artéria submentoniana foi encontrado em 60% dos casos nessa regiao.
Em 53% dos casos, por outro lado, a artéria sublingual era pequena, ausente ou
insignificante, com um grande ramo perfurante da artéria submentoniana.

Portanto, de acordo com este estudo, a artéria submentoniana poderia ser considerada
aqui como o principal suprimento sanguineo arterial para o pavimento da boca e a
gengiva mandibular, demonstrando a necessidade de alterar o procedimento de ligadura
extra-oral para controle o sangramento no pavimento da boca ligando primeiro a artéria

submentoniana ou a artéria facial parental. Se o sangramento ndo for controlado, a

artéria lingual precisara ser ligadurada para garantir hemostasia suficiente nessa regido.
A zona sinfisaria mandibular ¢é, portanto, suprida por multiplas estruturas vasculares de

diferentes origens e exibe variabilidade dependente das relagcdes anastomoticas

estabelecidas pelos ramos terminais dessas estruturas.

2.4 Trajecto vascular intraosseo

Como visto anteriormente, os ramos da artéria sublingual e submentoniana ou suas
anastomoses penetram na mandibula via forame lingual (FL), que pode ser tinico ou

multiplo, conectado por canais intradsseos, a fim de segui-lo uma via intradssea.
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Um foramen refere-se a qualquer abertura através da qual as estruturas neurovasculares

podem viajar.

Existem muitas diferencas de opinido e falta de coeréncia associadas a esse foramen,
por isso, 0 numero, o didmetro, a forma e a localiza¢ao do FL e seus canais (CL) devem
ser analisados por casos porque variam de acordo com os individuos (Yoshida et al.;

Rosano et al; Miller et al.) %°.

X Tipos de FL, localizagdo e prevaléncia:

Os FLs e seus CLs estdo localizados na superficie interna da regido anterior da
mandibula, na linha média e incisivos nos molares da mandibula lingual,
respectivamente denominados FL medial e FL lateral por Tagaya et al. *°.
Os FLs medianos podem ser classificados de acordo com a relagdo com os espinhos
mentais (tubérculos genianos): superior, mediana ou inferior (Fig 16 e 17).
Existem também muitos foramens acessérios ndo mencionados aqui, presentes na

mandibula, principalmente no lado lingual.

4—=1Superior Iinguai y

Left paramedian foramen

foramen —p

Intermediatelingual =  «=Right paramedianes &
foramerw "

& . = Inferlor lingual foramen

Fig. 16. Vista lingual mostrando a sinfise da mandibula mostrando o forame lingual, na linha média,
acima dos tubérculos geniais (esquerda) (McDonnell et al., 1994)
Fig. 17. Posic¢des do forame lingual na mandibula (direita) (Natekar et al., 2011)

Os FLs medianos sdo na maioria e tem prevaléncia entre 85 ¢ 99,04%, segundo estudos
de diferentes autores (Tab 6).

Os FLs laterais em numero muito menor sao encontrados principalmente na regido dos
incisivos até caninos quando existem, em 74,6% dos casos, segundo os estudos de

Wang et al. 3! (Tab 7).

Os CLs foram encontrados principalmente acima do tubérculo genial em 76,64%, de

acordo com o estudo da tabela (parte sobre canais).
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Tab. 6. Prevaléncia FL mediana de acordo com diferentes autores (McDonnell et al., 1994)

Prevaléncia FL mediana Presente Ausente

(MLCO)

Estudo McDonnell et al., 99,04% 0,96 %
sobre 314 mandibulas

Shiller et Wiswell 88,9% -
Sutton 85%. -

As diferentes posicdes dos FLs foram comparadas na tabela em relacdo a diferentes
estudos e constatou-se que o FL superior (acima do tubérculo genial) foi mais
frequentemente encontrado, nos estudos de Nagar et al. *°, Natekar et al. *° e de

Sanhueza et al. 22 em 72,45%, 58% e 45%, respectivamente.

No entanto, isso contradiz o estudo de Wang et al. *' que consideram o FL inferior o

mais frequente em 46,6% contra 44,1% no superior (Tab 7).

Tab. 7. Posi¢do do FL de acordo com diferentes autores (Natekar et al., 2011 et Sanhueza et al., 2018 et
Wang et al., 2015)

Posicdo FL Estudos de Estudo de Estudo de Estudo de Wang
Nagar et al. Naterkar et Sanhuezaet etal.
(%) al. (%) al.

FL superior 72,45 58 45 44,1

FL médio - 8 15 9,3

FL inferior 5,98 40 40 46,6

Lado direito e esquerdo 1,6 - - -

Lado direito (paramediano) | - 20 - -

Lado esquerdo | - 18 - -

(paramediano)

Um estudo publicado em 2015 por Wang et al. 3!, de 101 sujeitos, classifica os canais

linguais em dois tipos :

» MLC (canais linguais medianos): Eles estdo localizados perto da sinfise.

= LLC (canais linguais laterais): Eles representam um perigo significativo para o

cirurgido-dentista devido a falta de conhecimento sobre eles. Eles encontram-se

com uma média de 2,95 por paciente.

Seu diametro, distancia até a borda inferior da mandibula e localizagdo sao descritos na
Tabela 8.
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Tab. 8. Canais linguais medianos e linguais laterais (Wang et al., 2015)

MLC _LLC
Didmetro Entre 0,25 et 1,90 mm Entre 0,25 et 1,60 mm
Média 0,61 mm 0,58 mm
Maiores diAmetros Regido interespinhal Regido pré-molar

Distincia média até a borda 1,02cm -

inferior da mandibula

Regifo incisivo-canina - 2,07 cm
Regido pré-molar - 0,95 cm
Regido molar - 1,03 cm
Localizacao

Supra-espinhal (superior) 441 % -
Interespinhal (médio) 9,3% -
Infraespinhal (inferior) 46,6 % -
Regiio incisivo-canina - 74,6%
Regido pré-molar - 19,7 %
Regiao molar - 5,7 %

Este estudo constatou que esses canais linguais, MLC e CLL, tém um didmetro

ligeiramente maior nos homens.

4 SMLF

-------- = =<IMental spine
infericr to MS (MS)

i MLF

——

a Mandibular plane

Midline

a-MLF

Fig. 18. Imagem CBCT dos forames (Katsumi et al., 2013)
a- Schema de FL na linha mediana da mandibula, superior (s-MLF) ou inferior (i-MLF) no nivel da
espinha mental (MS) e b- FL laterais (a-MLFs) (b)

3¢ Diametro :
Usando imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) (Fig 18), os

diametros médios dos forames linguais superior, médio e inferior foram medidos em

varios estudos (Tab 9).
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Os diametros médios dos MLC e LLC foram medidos por Wang et al. 0,61 mm e 0,58
mm, respectivamente; e 13,2% desses canais sdo considerados largos, medindo mais de

1 mm de didmetro para MLC contra 13,4% para LLC.

Tab. 9. Diametro FL superior, médio ¢ inferior (Kumar., 2017 et Sanhueza et al., 2018)

FL superior FL médio FL inferior
Diametro médio 0,76 mm 0,52 mm 0,55 mm
estudo de Sanhueza
et al. (48)
Diametro médio 0,9mm - 0,8mm
estudo de Tagaya et
al. (48)
Didmetro  maximo 1,12mm - 0,9 mm.
estudo de von Arx et
al.). (22,,)

Canais com didmetro maior que 1 mm, se atravessados por artérias de didmetro
semelhante, serdo grandes o suficiente para causar sangramento no pavimento da boca

em caso de lesdo 2.

3¢ Comprimento dos canais :

Nao houve diferenga entre os sexos e a idade dos pacientes em relagdo a quantidade e
tamanho do forame lingual, mas houve diferenca entre os comprimentos dos canais: os
homens foram os que apresentaram canais mais longos nos 3 tipos diferentes, sendo o
canal lingual médio o maior com uma média de 7,53 mm, de acordo com Sanhueza et al
23 (Tab 10).

Ella et al. '* utilizaram um comprimento médio da MLC de 6,2 mm.

Tab. 10. Comprimento médio dos canais linguais superior, médio e inferior (mm) (Sanhueza et al., 2018
et Aoun et al., 2017)

Comprimento médio Canal su Canal médio Canal inferior
Estudo de Sanhueza et 7,48 mm 7,53 mm 6,83 mm
al (48)

Estudo de Aoun (3) 5,8 1mm - 4,25mm

>€ Numero de canais :

Normalmente, o nimero de FLs ¢ de 1 a 3, mas pode haver casos em que ha mais ou

nada, de acordo com Liang et al. 2.
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Um foramen grande e Unico pode conter uma artéria de grande didmetro para causar
sangramento significativo se for cortado.
Um estudo que incluiu 90 radiografias de CBCT identificou 107 canais de forame, de

41 homens (45,6%) e 49 mulheres (54,6%) ® (Tab 11).

Tab. 11. Distribuicao do sexo da amostra, nimero de canais por individuo e localizagdo vertical do
forame lingual em relacdo aos tubérculos geniais (Aoun et al., 2017)

Frequéncia (%)
Numero de canais

0 6 (6,7)
1 62 (68.,9)
2 21 (23,3)
3 1 (1,1)
Localizacio do forame
Acima do Tubérculo genial 82 (76,64)
Abaixo do Tubérculo genial 25 (23,36)

Neste estudo, um unico FL foi encontrado com mais frequéncia (68,9%), seguido por
dois FL (23,3%), outros eram canais acessorios.

Apenas um paciente apresentou 3 FL (1,1%). (tab) Esses resultados sdo consistentes
com os de Tepper e al, Babiuc e al e Liang e al, mas, diferentemente de Sheikhi e al.,
quem observou que o FL dupla foi a mais comum (52,9%) €.

Além disso, outros autores como Sheikhi et al. E Choi e al. detectaram 4 FL em,
respectivamente, 2,9% e 15% das mandibulas avaliadas, assim como Gahleitner et al.
que observaram em casos raros 5 FL ¢ .

Estudos tém mostrado que a presenca de FL aumenta com a idade (Patil e al.) 23.

3¢ Trajecto :

o Em um estudo de Liang e al., *

eles mostraram que no plano sagital:
e 72% dos CL tém trajecto descendente que vao para o lado labial
e 28% dos CL tém trajecto ascendente que vao para o lado labial.

A maioria dos canais linguais inferiores foi direcionada para cima.

No plano axial, os CLs teve uma trajetdria obliqua :
e 49% foram orientados levemente para a direita

e 23% estavam orientados ligeiramente para a esquerda

e 28% estavam orientados para a frente.
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87,9% dos canais possuiam um unico caminho, enquanto 12,1% apresentavam uma ou

mais bifurcagdes.

3¢ Conteudo :

Sutton et al. descreveu o conteido de FL. como um feixe neurovascular, cuja descri¢do
envolve um nervo, uma artéria e uma veia >>.

Em 80 a 90% dos casos, as artérias sublinguais penetram na placa cortical lingual da
mandibula através de um forame lingual anastomosado °.

Estudos mostram que o contetdo do canal superior provém da artéria lingual e do nervo
lingual e o conteido do canal inferior da artéria submentoniana e / ou sublingual,
enquanto as inervagdes provém de um ramo do nervo milo-hiéideu *°.

No entanto, existe uma falta de consenso quanto a origem da artéria que entra no
MMLF. Alguns estudos assumem conteudo vascular, ou um tnico ramo da artéria
sublingual entra no FL.

Seria uma anastomose do ramo sublingual das artérias linguais direita e esquerda sem

estar acompanhado pela veia ou sua anastomose com artérias incisivas (ramos

terminais das artérias alveolares inferiores) °.

3¢ Observacdo em radiografia :

A presenca de FL acessorio na mandibula é frequentemente negligenciada nos
procedimentos clinicos. E importante notar que essas variagdes anatémicas s poderiam
ser avaliadas radiologicamente no pré-operatorio € que essa observagdo poderia ter
influéncia no sucesso terapéutico.

Nas radiografias intraorais da regido mandibular, o forame aparece como uma area
circular radiolucida cercada por uma radiotransparente periférica que representaria os
tubérculos geniais (Langlais & Kasle, 1992).

No entanto, Goaz e White (1987) e Seward (1963) declararam que a radiopacidade seria
a parede cortical do canal que leva ao forame *.

A investigagdo das radiografias de 100 pacientes para documentar a presenc¢a do forame
revelou radiologicamente uma incidéncia de 49%, muito inferior & incidéncia real do

forame, que pode ser explicada por uma mudanca de orientagao do feixe de raios X.
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3¢ Medi¢des na mandibula :

As distancias entre a borda inferior da FL da mandibula; FL- crista alveolar foi medida
(mm) em 90 individuos na faixa etaria de 18 a 72 anos na tabela 12 e na figura 19 ©. Do
ponto de vista clinico, isso leva a uma escolha cuidadosa do comprimento do implante,

principalmente nas mandibulas atrofiadas.

Tab. 12. Distancia do FL até a borda inferior da mandibula e até a crista alveolar (Aoun et al., 2017)

n Minimo Maximo Média + SD
Distancia FL- Borda
inferior da
mandibula
FL Superior 84 4,2 19,7 14,00+2,32
Distancias FL-crista
alveolar
FL superior 84 9,2 25 16,24+2,82
FL inferior 22 20,7 28,9 25,4942.,43

n : Tamanho da amostra, SD: desvio padrao, FL : forame lingual, LC: canal lingual

A distancia médida entre o forame lingual superior e a crista alveolar foi muito maior

nos homens.

Fig. 19. Imagens de TC (tomografia computarizada) em corte transversal na regido mandibular anterior
de uma mulher de 36 anos. (Aoun et al., 2017)
Medicagdes : A: Forame lingual superior-borda inferior da mandibula; B: Forame lingual superior-crista
alveolar; C: Forame lingual inferior (se presente)-crista alveolar; D : Medidas de comprimento dos canais
linguais

Ella et al. ' em 2010 estudaram a distancia entre a extremidade anterior dos CLs
centrais e o lado vestibular da sinfise e estimaram em 5,6 mm, em média.

Os canais intradsseos que se conectam ao FL tendem a correr diretamente para a

mandibula a cerca de 3 a 5 mm da superficie do cortex lingual *.

A distancia média entre o forame lingual mandibular mediano (MMLF) e a borda
inferior da mandibula foi de 15,58 mm (extremos de 11,03 a 19,62 mm) e a espessura

média da mandibula no nivel do MMLF foi 10,89 mm (intervalo 8,00-12,91 mm) 2'.
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III. Riscos e implicacoes da artéria sublingual e submentoniana na
prdtica dentdria atual

Durante uma cirurgia oral, o risco de lesdo arterial ¢ assustador para qualquer médico-
dentista. De fato, como a hemorragia ¢ dificil de controlar, representa um factor de

preocupacao intenso para o profissional e para o paciente, que pode ser fatal.
Nesta parte, nos limitaremos aos riscos que podem surgir durante uma pratica clinica

dentaria atual . No entanto, existem riscos adicionais durante cirurgias maxilofaciais

especificas.

3.1 Lesoes traumaticas artérias sublinguais e submentonianas

As artérias sublinguais e submentonianas despertam interesse entre os dentistas, devido

as lesdes vasculares no pavimento da boca que envolvem.

O alto risco de danos aos vasos do pavimento da boca pode ser explicado por sua
riqueza em anastomoses vasculares e em elementos musculares ricamente
vascularizados (como o musculo milo-hidideu) devido a sua proximidade com a cortical

lingual mandibular .

As complicacdes mais comuns da cirurgia de implante que ocorrem nesta regido sao

devidas a:

e Falta de documentacdo na literatura. Portanto, muitos cirurgides-dentistas nado
tém conhecimento da presenca de artérias até que ela ja esteja danificada.

e Falta de conhecimento por parte do profissional, sobre variagdes anatdomicas
individuais: concavidade dos ossos linguais, diferentes FL e CL.

e Falta de experiéncia profissional
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A causa mais comum desse sangramento anormal ¢ o dano a artéria sublingual.

A artéria lingual possui uma anatomia bastante profunda, que atinge tardiamente a
regido da boca, ndo apresentando, portanto, um risco consideravel em cirurgias
mandibulares posteriores. Entretanto, ao se aproximar da sinfise mandibular, os riscos
aumentam ainda mais porque a distribui¢do periférica da artéria sublingual se limita a

essa regido imediatamente lingual a mandibula anterior.

Essa hemorragia também pode ocorrer apos lesdes da artéria submentoniana, que
substitui a artéria sublingual em 50% dos individuos. No entanto, danos a este navio sao
menos frequentes.

A artéria facial pode ser ferida, mas apenas em uma situagdo clinica especifica, como

uma mandibula altamente reabsorvida ou uma anatomia incomum.

O objetivo do cirurgido-dentista ¢ familiarizar-se com a anatomia dessa regido para
ajuda-lo a diagnosticar possiveis complicagdes e, assim, praticar a "avaliagdo de lesdes"

e, finalmente, adotar um bom comportamento.

O conhecimento da origem varidvel da artéria sublingual e submentoniana ajudara, em
teoria, a definir uma margem cirurgica mais segura e uma interpretacao mais precisa das
imagens angiograficas das artérias do pavimento da boca, bem como o interesse clinico
para os cirurgioes e radiologistas durante cirurgias cervico-faciais reconstrutivas,

reduzindo assim as complicagdes.
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3.1.1 Lesoes traumdticas iatrogénicas

O termo iatrogénico ¢ usado para descrever um distirbio ou infec¢do causado por um
ato médico ou por medicamentos, mesmo na auséncia de erro do profissional de satude.

Todas as cirurgias 6sseas € mucosas podem causar sangramento, se a margem cirurgica
segura dos ramos arteriais intra e extra dsseos da artéria sublingual e submentoniana nao

sao respeitados. No entanto, o risco para esse tipo de cirurgia ¢ baixo.

3¢ Cirurgias mucosas :

Hemorragia pode ser a causa de lesdo da artéria sublingual e / ou submentoniana por
danos aos tecidos moles (mucosas, gengiva, glandulas salivares, musculos) da cavidade

oral.

Esses atos incluem :

* A biopsia = Avulsdo dentéria

= Exerese de lesdes = Frenectomia lingual

» Cirurgia salivar = Curetagem dos ganglios
* Glossectomia * Cirurgia reconstrutora

A artéria lingual ¢ geralmente sacrificada durante a ressec¢do de uma lesdo envolvendo

a base da lingua.

3¢ Feridas mucosas em risco :

Eles ocorrem durante a derrapagem acidental de um instrumento rotativo ou de corte ao

trabalhar nos dentes inferiores ou durante erros no tracado da incisdo, por exemplo.

3¢ Cirurgias dsseas em risco :

A regido interforaminal da mandibula humana ¢ uma regido eletiva comum para varios
tipos de cirurgia dentaria devido as suas condi¢des anatdmicas favoraveis. No entanto,
alguns dos procedimentos praticados nessa regido, apesar de fracos, apresentam risco

hemorragico por ruptura de um ramo arterial.
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Esses procedimentos cirfirgicos incluem 2! :

= Cirurgia de implante = Enxertos 0sseos autologos. Esta
= Colheita 6ssea do queixo cirurgia nao ¢ mais recomendada
» Genioplastia hoje, porque os riscos sdo
» Cirurgia restauradora durante significativos. Se, apesar de
fraturas faciais colocando tudo, for considerado um
parafusos transplante dessa regido, um
* Alveolectomias estudo radiolégico completo
» Remogao de lesdes intradsseas deve ser realizado
= Resseccdes apicais antecipadamente.
= Ablagdo do toro mandibular = Biopsias e osteotomias.

No entanto, o risco ¢ maior durante a colheita dssea sinfisaria, pois essa regiao ¢ muito
vascular e possui muitas variagdes anatdomicas descritas na literatura.

A hemorragia pode ser a causa de dano a artéria sublingual e / ou submentoniana,
danificando os canais vasculares linguais intradsseos e, mais raramente, perfurando o

cortex interno.

3.1.1.1 Riscos em implantologia

Os implantes dentarios sdo frequentemente usados para substituir dentes perdidos ou
quebrados e tém uma alta taxa de sucesso (cerca de 90% em cinco anos) (Brooks,
2000).

A necessidade de implantes dentarios esta diretamente ligada a idade, razao pela qual a
cirurgia de implantes dentarios ¢ cada vez mais realizada em pessoas com mais de 65
anos de idade.

As préteses por implanto-suportadas sdo escolhidas como a primeira linha de tratamento
para a mandibula desdentada, de acordo com os documentos de consenso de York e
McGill (Thomason et al., 2009; Feine et al., 2002) 3.

Para o implante sdo utilizados parafusos de titdnio no osso da mandibula que apoiam
outras estruturas, como coroas ou proteses dentarias, e ¢ necessario dar tempo para que

o implante se integre ao 0sso.
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Na cirurgia de implantes dentdrios, ¢ muito importante determinar anatomicamente a
distribuicdo periférica da artéria sublingual e suas relagdes anastomoticas com a artéria
submentoniana. Uma avaliag¢do pré-implante ¢ essencial para determinar o eixo ideal de
perfuracido do implante '°.

No entanto, o nimero de complicagdes relacionadas a implantologia aumentou devido

ao crescente numero de implantes colocados 5.

Uma pesquisa bibliografica foi realizada e revela que a complicagdo hemorragica nao
estd completa na literatura, sugerindo que sdo raras. Na implantologia, as complicacdes
neuroldgicas sdo as mais frequentes (8,5%), seguidas pelas infecgoes (1,8%) e,
finalmente, as complicagdes hemorragicas mais ameacadoras e raras, com apenas 15

casos relatados em literatura 28.

As osteotomias para nossos implantes sdo mais frequentemente realizadas na regido
interforaminal anterior da mandibula, entre os dois forames mentais, definida como a
regido que apresenta maior risco de lesdo arterial, pois existem vastas anastomoses dos
vasos sanguineos formados por ramos da artéria alveolar inferior, artéria submentoniana
e artéria sublingual **.

A lesdo dessas artérias, tanto no interior do osso mandibular como no tecido mole, pode
causar hemorragia severa no paciente e exigir cirurgia. A hemorragia pode ocorrer em

diferentes profundidades e estagios do procedimento de implantacao.

As complicagdes hemorragicas imediatas sdo mais frequentemente encontradas na
regido mandibular interforaminal e canina, porque ¢ aqui que as artérias sao as mais
proximas do cortex lingual e da crista alveolar, depois na regido dos incisivos inferiores
e finalmente na regido pré-molar inferior e sdo as artérias sublinguais mais

frequentemente envolvidas '°.

Verificou-se que os vasos que se movem horizontalmente na dire¢do de uma broca de
implante, mas perpendiculares a trajectocdo da broca, apresentam o maior risco de
laceragdo e transeccdo 2'.

A reabsorcdo alveolar pode deixar a mandibula anterior muito rasa, estreita ou afiada, e

muitas vezes hd uma concavidade lingual natural levando a um risco de perfuragio *.
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As artérias podem ser feridas em duas situacdes diferentes ¥ :

» Perfuracao do cortex lingual durante perfuracdo mal orientada, que ¢ a mais
comum em 84% dos casos, de acordo com Law et al.

» A lesdo das artérias penetrantes, dentro dos canais vasculares linguais.

A implantagao de implantes sem retalho requer conhecimento da morfologia 6ssea e
localizagdao dos marcos anatomicos; portanto, pode haver menos complicagdes do que

nos procedimentos com retalhos, devido ao exam pré-operatoria onipresente requerido.

3¢ Qual seria o tamanho dos implantes ?

A espessura média da mandibula ao nivel do forame lingual mandibular (MMLF) foi
medida em 10,89 mm (entre 8,00 e 12,91 mm) 2!. Uma espessura 6ssea minima de 6
mm seria necessaria para a colocagao bem-sucedida de um implante de tamanho padrao
com + 4 mm de diametro.

Uma crista grande pode permitir implantes mais longos que ndo encontrariam a artéria.
Com a atrofia, a altura da crista edéntula diminui e a crista se aproxima do FL,
colocando a artéria em risco de ser cortada por uma broca de implante.

No entanto, a medida que a atrofia dssea continua, a necessidade de suprimento vascular

diminui e a artéria sublingual também pode atrofiar '°.

Numa revisdo da literatura, Kalpidis e Setayesh sugerem uma ligacdo entre o uso de
implantes mais longos na mandibula desdentada anterior e a ocorréncia de episodios
perigosos de hemorragia **. Estes podem aumentar o risco de encontro arterial. No
entanto, implantes de pequeno didmetro, inferiores a 3 mm, podem exigir um
comprimento muito maior para resisténcia a carga.

Virios autores relataram o aparecimento de hematomas sublinguais apds a colocacdo de
implantes dentarios com comprimento > 15 mm na regido anterior da mandibula 5.

Esta ¢ a distancia mediana da artéria sublingual até o topo da crista alveolar.

Correa et al. 2® descobriram que implantes mais estreitos e mais curtos tendem a ser
preferidos para a mandibula anterior quando o osso disponivel foi estudado usando

imagens transversais de CBCT para minimizar o risco de encontro arterial.

56



Riscos e implicagoes da artéria sublingual e submentoniana na pratica dentadria atual

3¢ Devemos manter ou remover o implante em caso de hemorragia ?

Se, durante a colocagdo do implante na area intercanina, for notada dor aguda intensa,
hemorragia e edema progressivo apds a perfuragdo, sao recomendados: suspensao
imediata dos procedimentos cirirgicos, compressdo bimanual dentro e para fora sobre o
pavimento da boca, insercao das vias aéreas do tipo Guedel e local (tratamento médico
hemostatico) e sistémica (cortisona e acido tranexamico) *°.

Nos relatorios de Law et al. '°

a gestao das hemorragias foi variavel e incluiu a remog¢ao
do implante e o abandono do procedimento, mas a maioria permaneceu no local.

Deixar o implante no lugar evita que o sangue escape para a boca e exerce uma
contrapressdao no hematoma, causando a parada do sangramento.

No entanto, a remog¢do do implante pode ser realizada se ndo houver sangramento por

osteotomia no caso em que os tecidos moles aceitem a expansdo do volume do

hematoma

3.1.1.1.1 Perfuracdo do cortex lingual

A perfuracdo do cortex lingual mandibular (Fig 20)
pode resultar em laceracdo ou corte das artérias
sublinguais ou submentonianas, que podem ser

adjacentes ao peridsteo do cortex lingual mandibular

36, Essas artérias entram no cortex lingual através de

Fig. 20. Perfuracdo do cortex

um forame de entrada tnica ou de um forame de lingual durante a
L L. . L instrumentagdo (Garcés et al.,
multiplas entradas, sujeito a maultiplas variagdes 2011)

anatomicas .

A regido anterior da mandibula apresenta alta densidade dssea, tipo I, de acordo com a
classificacdo de Lekholm e Zarb .

Mardinger et al. >’ mediram uma distincia média de 15 mm das artérias sublingual e
submentoniana até a crista alveolar na regido incisivo-canino mandibular e uma
distancia de 4 mm com o cortex lingual na regido incisiva € apenas 2 mm na regiao
canina.

Consequentemente, os locais que apresentam maior risco clinico hemorragico sio a

sinfise e a regido canina, pois correspondem a localiza¢do dos canais linguais %,
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O osso mandibular pode ter uma configuracdo dssea propicia a perfuragdo, como no

caso de uma concavidade do corpo mandibular.

A concavidade da sinfise pode levar a 23 :

e Perfuracdo da placa cortical vestibular: se o implante for colocado axialmente na
sinfise (Fig 21-A)

e Perfuracdo da placa cortical lingual: se um implante for colocado inclinado na

dire¢do bucolingual, com o é&pice do implante voltado para a placa cortical

lingual (Fig 21-B)

Por esse motivo, os implantes devem ser levemente inclinados em diregao a placa

cortical vestibular (Fig 21-C).

B: Lado buccal

L: Lado lingual

Fig. 21. Angulacdo do implante na mandibula anterior (Balaguer et al., 2016)
Angulagdo correta do implante (C) para evitar perfuracio da placa cortical vestibular (A) ou lingual (B)
na regido anterior da mandibula.

Diferentes perfis do osso mandibular da regido inter-foraminal foram estudados por

Quirynen et al. *® em 210 imagens CT.

Eles detectaram trés tipos de morfologia *¢ (Fig 22) :

e Tipo 1(2,4% dos casos): Concavidade lingual.
Aumento do risco de perfuragdo lingual durante a colocacao do implante.

e Tipo IT (28,1% dos casos): Largura quase constante com acentuada inclinagao
lingual.
Os riscos estdo relacionados ao grau de inclinagdo do osso (lingo-versdo). O
risco ¢ aumentado com a inclinacdo. Isto pode, em particular, representar um
problema para o paralelismo dos implantes no caso de implantacdo multipla
nesta regido.

e Tipo III (69,5% dos casos): Alargamento da parte inferior do 0sso. Os riscos de

complicacdes pos-cirurgicas sdo os mais baixos.
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i .
LAES Ui d1: Largura maxima

______ e d2: Altura méxima

d3: Altura do osso acima da
concavidade lingual

d4: Largura do tergo superior do
0sso (na parte abaixo da
concavidade (tipo I) ou em toda a
altura do osso (tipo II e III)

dS: Largura do ter¢o inferior do
0sso (na parte abaixo da
concavidade (tipo I) ou em toda a
altura do osso (tipo II e III)

d6: Largura da concavidade no
tergo superior

d7: Largura da concavidade no
terco inferior

a: Angulo entre a tangente ao
cortex lingual e a borda inferior da
mandibula
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Fig. 22. As trés categorias de morfologia do osso mandibular na regido interforaminal (Quirynen et al.,
2003)

Essa concavidade lingual também pode ser encontrada posteriormente na mandibula,

com menor risco, pois a artéria sublingual passa mais longe da placa cortical lingual.

Até onde sabemos, apenas dois casos de perfuracdo da placa cortical lingual na

mandibula posterior foram relatados na literatura 2%,

3.1.1.1.2 Perfuracdo dos canais vasculares linguais

Para alguns autores, a lesdo dos ramos intradsseos ndo pode, por si sO, causar

hemorragias graves, devido ao seu pequeno didmetro.

Alguns acreditam que o diametro da CL ¢é proporcional ao didmetro das artérias
penetrantes. No entanto, como visto acima, isso pode variar consideravelmente.

As lesdes de pequenas artérias penetrantes isoladamente ndo parecem causar
complicacdes hemorragicas graves e apenas as artérias com um didmetro de pelo menos
1 mm seriam grandes o suficiente para causar sangramento no pavimento da boca em

caso de lesdo *2. Esse limiar prefere ser estimado em 1,2 mm, de acordo com Loukas et

al. %2,

O CL com os maiores didmetros encontra-se na regido canina e na linha central, o que

corresponde bem aos locais de maior risco.
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Katakami et al. 3® estudaram 31 CLs, mostrando que poderiam formar uma anastomose

com:

e C(Canal dos incisivos inferiores (canal alveolar inferior) (35,5%),
¢ (Canal mandibular na area do forame mental (61,3%)

e A parte posterior do canal mandibular (3,2%).

Isso pode potencializar o risco hemorragico, porque o sangramento serd mais dificil de

controlar.

No entanto, existem muitas diferencas de opinido e falta de consisténcia nos estudos
associados a esses CLs, razdo pela qual eles devem ser analisados rigorosamente caso a

caso, pois variam de acordo com o individuo.

3.1.1.2 Lesdo da mucosa

Durante um ato de cirurgia dentaria, pode acontecer que um instrumento deslize e leve a
uma ferida mais ou menos perfurante, muitas vezes levando a uma hemorragia devido a
sua proximidade a estruturas nobres como uma artéria, um nervo ou um canal excretor

de umq glandula salivar.
Esse efraccao_da mucosa pode ser :

3K Voluntiria : em caso de cirurgia da mucosa.
3¢ Acidental : *°
e Ao deslizar um instrumento pontiagudo (elevador, sindesmdtomo,
bisturi), hd danos diretos nas estruturas localizadas na regido de
perfuracao com uma ferida franca (Fig 23).
e Ao deslizar um instrumento trajectotivo (turbina, contra-angulo, pega de
mao). A avaliagdo e reconstrugdo da lesdo sdo dificultadas devido ao
rasgo, dilaceracdo ou alongamento do tecido. O progndstico ¢ menos

favoravel.
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Fig. 23. Ferida operatoria pélvico-lingual apds deslizamento do sindesmotomo falciforme durante a fase
de luxacdo (Albisetti et al., 2014)

Dois outros tipos de lesdes podem ser distinguidos dependendo da gravidade :

3¢ Lesdo superficial da mucosa : Nenhuma conseqiiéncia direta apos uma simples
sutura da ferida.
X Lesdes profundas da mucosa : As consequéncias clinicas sdo mais graves devido

a formagdo de um hematoma do pavimento da boca *° :

= Tumefacao arroxeado do pavimento da boca
= Elevagdo da lingua em direc¢do ao palato

= Obstrugdo das vias aéreas superiores

= Dispnea inspiratoria

= Stress agudo para o paciente.

3.1.2 Consequéncias da lesdo arterial

As consequéncias da perfuragdo da placa cortical e do trauma dessas artérias
sublinguais e submentonianas podem ser dramaticas e graves, o que pode resultar em
hemorragia externa grave, resultando em sangramento abundante em jato pulsatil ou

internamente.
Nos ultimos casos, manifesta-se na forma de um hematoma do pavimento da boca, que,

se nao controlados, podem comprimir vias respiratorias superior (orofaringeo) de

aparéncia semelhante a angina de Ludwig e com risco de vida *°.
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Apb6s o hematoma aparece :

e Uma tumefacdo arroxeado do pavimento da boca: ¢ o acimulo de sangue no
espaco sublingual que explica a elevacao do pavimento da boca.

e A elevacdo e protrusdo da lingua em direg¢ao ao palato

e Dificuldade na degluticao e fonagao

e Desconforto respiratorio: dispnéia e cianose

e Obstrucao completa das vias aéreas superiores em casos raros

O pavimento da boca ndo ¢ uma cavidade fechada como o canal do nervo alveolar
inferior; portanto, se ocorrer sangramento, o sangue se acumula no espaco supramilo-

hidideo, pressionando a lingua contra o palato 2%,

As lesdes das artérias intradsseas sao mais frequentemente descritas na literatura,
principalmente durante a colocagdo de implantes, ou parece que, nesse caso, a

hemorragia ndo se externaliza e imediatamente cria um hematoma do pavimento bucal.

3.1.2.1 Hemorragias

A hemorragia ¢ um grande fluxo de sangue fora do sistema circulatorio.

E provavel que ocorra na presenga de vasos anormais ou mal definidos.

Existem trés tipos de hemorragia :

= Externo: vemos o sangue fluindo através de uma lesao.

= Externalizado: vemos sangue fluindo através de um orificio natural, como boca,
nariz, ouvido, vagina, anus, uretra. estimado em 0,84 litros por hora ou 14
mililitros por minuto

» Interno: ndo vemos sangue fluindo.
Law et al. %, relataram que 84% das hemorragias bucais foram resultado de perfuragio

do cortex lingual outros foram resultado de laceragao de tecidos moles adjacentes.

A lesdao pode levar a sangramento imediato na maioria dos casos ou atrasar (Fig 24).
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Uma caracteristica das artérias ¢ que, quando cortadas, tendem a se retrair no tecido
inicialmente "vasoespasmo", interrompendo assim a hemorragia, que as vezes as torna
invisiveis .

Conseqiientemente, mais tarde, quando o paciente volta para casa, ocorre uma dilatacdo
reflexa de rebote apds o desaparecimento dos vasoconstritores € o sangramento ¢
retomado, formando um hematoma.

Uma lagrima ou laceragdo incompleta do vaso pode levar o sangramento intermitente
ou continuo.

Embora complicagdes hemorragicas imediatas sejam raras, a pressao mecanica nos
espacos de sangramento adjacentes aos via respiratdria superior pode se tornar fatal

muito rapidamente, motivo pelo qual sdo os mais graves 5.

Fig. 24. Fotografias de hematomas tardio e rapido do pavimento da boca (Quirynen et al., 2003)

Esquerda : Tardio, 24 horas apo6s a lesdo, ndo comprometendo o trato respiratorio
Direita : Rapido, colocando em perigo o trato respiratorio, movendo a lingua para cima.

Embora as regides canina e da linha média sejam os locais mais comumente envolvidos
no sangramento, houve casos em que uma artéria hemorragica nessa regido nao
apresentava risco de vida.

Na maioria dos casos, o primeiro sintoma ¢ uma equimose (descoloragdo devido a
sangramento sob o tecido) na lingua e tecido sublingual. Quando essa artéria € grande, ¢
possivel que 420 mL de sangue escapem em 30 minutos, levando a formagao de edema,

também chamado de hematoma nos espacos sublingual e submaxilar.

Existe o risco de os organismos causarem a dissolucdo do coagulo, bem como a
infeccdo dos espagos mais profundos, porque o sangue ¢ um meio de cultura favoravel.
E por isso que essa hemorragia ¢ um evento potencialmente mortal, cujo controle pode

exigir hospitalizac¢do, intubacio ou traqueostomia .
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3 Como agir idealmente em caso de hemorragia aguda por ferida arterial ? '%1%3%

36

A permeabilidade das vias aéreas de segurancga deve ser a primeira etapa de tratamento

nessas situagoes, usando a via respiratoria do tipo Guedel (canula nasal flexivel).

Se o trato respiratorio for afetado, duas situagdes devem ser distinguidas: auséncia ou
presenca de dificuldade respiratoria aguda, geralmente no intraoperatdrio; no entanto,

pode parecer adiada até seis horas apds o término da intervengao.

o Mantenha a calma. O operador deve ser capaz de gerar com calma sensacdo de
confianga para reparar os danos causados.

o Tranquilizar o paciente. Isso permite obtenhar sua cooperagdo para o futuro.

o Peca ajuda de um profissional qualificado em cirurgia oral ou auxilio operador
adicional, se necessario.

o Compressao no pavimento da boca e na superficie lingual da mandibula por
cerca de 5 a 10 minutos, a fim de obter hemostasia local

* Bimanual : uma mao dentro da boca e outra fora

* Monomanual Bidigital : polegar dentro e dedo indicador fora.

A compressao deve ser realizada depois da perfuragdo suspeita para tentar comprimir a
artéria retraida. O médico instrui o paciente a puxar a lingua para frente, pressionando a
artéria lingual contra o osso hiodide, para reduzir o sangramento dos ramos lesionados.
No caso de sangramento da artéria facial, uma pressdo direta deve ser aplicada ao
angulo da mandibula no vaso até que o vaso seja identificado e o sangramento
controlado.

Um antifibrinolitico, como o acido tranexamico (Exacyl® 1g / 10mL em solugdo oral),
pode ser usado para garantir a estabilidade do coagulo recém-formado, além disso,
também podem ser utilizados agente de enchimento hemostaticos. Se o sangramento

nao estiver tamponado:
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o Anestesia da ferida. Se ndo houver contra-indica¢do, usar um vasoconstritor.
Verifiar se ndo ha injecdo n um vaso a partir de um sistema de inje¢ao
inspirativo.

o Desinfectar o local com uma solucgao anti-séptica. 0,12% de tipo clorexidina ou
betadina oral.

o Fazer um balanc¢o da ferida antes da reconstrucio : identifique a fonte do
sangramento, avaliar o risco hemorragico, procure uma anormalidade inata ou
adquirida da coagulagdo, trombocitopenia, tratamento antiplaquetario ou
anticoagulante (se AVK: obtenir o INR mais recente).

o Ligadura arterial : ¢ realizada a partir de um ponto cruzado ao redor do ponto
proximal (fio absorvivel vicryl 3.0 ou 4.0). A eletrocoagulag¢do do coto proximal
também pode ser realizada com pinga bipolar.

o Possivel uso de materiais hemostaticos absorviveis, como malha de
oxicelulose, para preencher o local antes da sutura.

o Suturar : pontos separados da ferida apds verificar a auséncia de sangramento.

Se a hemostasia local ndo for obtida, contatar um servigo médico de emergéncia.

Medicamentos serdo prescritos como :
e Antibidticos: usados para prevenir a infec¢do em grandes hematomas,
principalmente na comunicagao intraoral.

e Corticoesterdides: para ajudar a reduzir o inchago.

O tratamento de emergéncia pode incluir:

» Intubagdo nasotraqueal, laringoscopia, mascara laringea, ventilagdo mecanica ou
nos casos em que o paciente ndo pode ser intubado: uma traqueostomia; a fim de
proteger o trato respiratdrio em caso de sinais de baixa tolerancia respiratoria
cardiaca ou hemodinamica.

= Corticoterapia endovenosa em altas doses (objetivo = reduzir o edema),

= Arteri-embolizacdo da artéria responsavel para interromper o sangramento no
servicio de radiologia intervencionista (ap6s identificacdo da artéria responsavel
usando um scanner com inje¢ao de agente de contraste iodado).

Na nossa revisao da literatura, a maioria dos pacientes foi hospitalizada e foi submetida

a intubagdo ou traqueostomia.
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3 Como reagir na pratica ? 3*

Poucos de nés no consultério dentario se sentiriam confiantes em fazer tudo isso em
uma emergéncia, devido a falta de equipamento e experiéncia.

Portanto, na maioria dos casos, os autores consideram que ndo ¢ apropriado para a
maioria dos dentistas tentar uma intubagdo ou uma traqueostomia na situagdo de pratica

em circunstancias que nao sejam as mais extremas ou o paciente comega a sufocar.

O protocolo razoavel para a situa¢do da pratica € o seguinte, de acordo com esses
autores:

e Compressdo / pressdo com duas compressas de gaze grandes (uma no pavimento
da boca onde ocorre o sangramento ¢ a outra extraoralmente no outro lado do
pavimento da boca). Um acessorio bucal no lado oposto da boca pode ser util
para manter a abertura.

e Ligar para as emergéncias

Se o sangramento ndo for controlado, o procedimento de emergéncia ¢ ligadurar a

artéria lingual para o controle adequado da hemorragia intraoral.

3¢ A ligadura arterial :

A ligadura extraoral da artéria lingual ¢ realizada principalmente durante cirurgias
invasivas, como a oncologia.

No entanto, como a ligadura intraoral da artéria lingual nem sempre ¢ um procedimento
facil, a ligacdo extraoral pode ser urgentemente considerada no caso de hemorragia
incontrolavel, segundo Kruger e Bavitz et al. *°.origindria da artéria lingual e seus
ramos, e em casos graves de hematomas do pavimento da boca, principalmente quando
outras técnicas menos invasivas (ligaduras intraorais, embolizacdo etc.) sdo impossiveis
e o estado de saude do paciente piora.

Kalpidis et al. 2!

estabeleceram que o vaso exato que deveria ser ligado para interromper
o sangramento esté sujeito a decisdo do operador, devido a diferengas nos resultados de
estudos sobre a prevaléncia da artéria submentoniana ou lingual como principal fonte

suprimento de sangue para o pavimento da boca.
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r

E sempre dificil saber se ¢ mais provavel que seja necessaria uma ligadura da artéria
lingual ou facial. E por isso que a compressdo manual pode ajudar a distinguir se a
artéria facial ou lingual € o vaso nutritivo. Se a compressao parar de sangrar, a artéria
facial / submentoniana ¢ a fonte provavel.

Deve-se notar que em 8,9% dos individuos, o vaso que entra no FL é uma anastomose
dos vasos sublinguais e submentonianos e, portanto, seria necessaria uma dupla ligadura

para interromper completamente o sangramento 6.

Alguns autores recomendam ligadura externa da artéria cardtida ou embolizagdo

angiografica se o sangramento nao puder ser controlado por via direta.
Trés tridngulos anatdmicos, ja conhecidos na literatura, foram descritos por Homze et
al. ¥!, pois cada um representa uma area em que a artéria lingual pode ser ligada durante

a cirurgia :

e Triangulo de Pirogoff (tridngulo lingual ou tridngulo de Pinaud) : delimitado

acima pelo nervo hipoglosso, anteriormente pela borda posterior do musculo
milo-hidideo e posteriormente pela barriga posterior e pelo tenddo do musculo
digéstrico.

e Triangulo de Lesser : ¢ delimitado acima pelo nervo hipoglosso, abaixo pela

barriga anterior e pelo tendao do musculo digéstrico e posteriormente pela borda
posterior do musculo milo-hidideo.

e Triangulo de Beclard : esta localizado no triangulo carotideo e delimitado na

parte superior pela barriga posterior do digastrico, abaixo pelo osso hiodide e

posteriormente pela borda posterior do musculo hioglossal.

I leioﬂ"s A I

Hyoglossus Ma.—\ Facial A.

Stylohyoid and
Post. Digastric Ms.

Mandible —
Mylohyoid Ms. —

Beclard’s A

Fig. 25. Vista lateral supra-hidide, mostrando os trés tridngulos de ligadura da artéria lingual (Homze et
al., 1997)
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3.1.2.2 Hematoma do pavimento bucal

Um hematoma ¢ uma efusdo de sangue sob a pele, em um musculo ou em um 6rgao,
que apresenta inchago e uma coloragdo especifica devido a presenca de sangue
resultante da ruptura de grandes vasos sanguineos que podem ser dolorosos € que entao
descolorir gradualmente, ligada a degradacdo da hemoglobina contida nos glébulos

vermelhos.

Os hematomas geralmente ocorrem apds o choque, mas em certas doencas com
decréscimo de plaquetas ou distirbios da coagulacdo (hemofilia, leucemia, certas
doengas infecciosas ou insuficiéncia hepatica) ou ao tomar certos medicamentos
(anticoagulantes, agentes antiplaquetarios incluindo aspirina, corticosteroides a longo
prazo, quimioterapia para cancer): os hematomas podem ocorrer por choque minimo ou

espontaneamente sem contusio.

Hematoma do pavimento da boca pode ocorrer como a hemorragia, durante ou no pos-
operatério (Fig 26). Manifesta-se como uma lesdo azulada vermelha-preta da mucosa
que ndo ocorre até 24 horas depois e somente apos 48 horas na regido cervical; o que

explica em parte o atraso no diagnostico '°.

O hematoma pode-se espalhar nos espagos sublingual e submandibular, levando a um
comprometimento do trato respiratdrio, inchando e empurrando a lingua contra o palato.
Provavelmente, isso se deve a um defeito do musculo milo-hidideu presente em
aproximadamente 77% dos individuos, ou esses espagos se tornam continuos, o que

resulta em menor retengdo e torna-se mais dificil o controle do sangramento.

Mas tambem pode ser devido a fraqueza do pavimento lingual. Ainda por cima o
pavimento lingual ¢ bastante flexivel e se expande facilmente quando cheio de sangue,
resultando em um hemotomo difuso que € distribuido por uma grande area e, portanto, é
mais dificil de drenar. Ou tambem pode ser expansivo devido a anastomose da artéria

sublingual com parceiros contralaterais, como as artérias submentonianas e incisivas.
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No entanto, um hematoma que emana da artéria sublingual geralmente ndo se conecta
ao espaco submandibular, pelo contrario da artéria submentoniana '°.
Para que a hemorragia envolva o espaco submentoniano, o canal nutritivo estaria

localizado abaixo dos musculos genioglosso e milo-hidideo.

Ao contrario do inchaco no espaco sublingual, que ¢ mais visivel na boca devido ao
inchago perceptivel da lingua, o inchaco submentoniano pode ser visto de fora e,

portanto, ¢ um bom indicador clinico para um cirurgido-dentista.

Fig. 26. Um hematoma do pavimento da boca se formou apds a colocacdo do implante dentario, relatado
no dia seguinte. (Pefiarrocha-Diago et al., 2019)

O hematoma do pavimento da boca ¢ uma complicagdo rara que pode ser fatal, exigindo

hospitaliza¢do imediata e um diagnostico rapido para iniciar o tratamento.

3¢ Accio imediata a ser tomada face a um hematoma no pavimento da boca ? !%-3°

o Mantenha a calma

o Tranquilize o paciente

o Peca ajuda. Uma avaliagdo do hematoma e sua taxa de expansdo deve ser
avaliada antes de se internar no hospital

o Comprimir a area lesionada

o Nao fazer uma incisdo no chdo para evacuar o hematoma e ndo coloque um
implante.

o Drenagem da area sob anestesia local ou geral para descomprimir as vias aéreas
e evitar problemas respiratorios, controlar o sangramento e aliviar a dor

o Ligar para os servicos de emergéncia : SAMU 112
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3.1.2.3 Estudo de um caso clinico apés lesdo iatrogénica 3°

Apos a colocacdo de 4 implantes anteriores pos-extrativos (Fig 27 e 28) nos alvéolos de
quatro incisivos da mandibula, usando uma técnica sem retalhos; um paciente de 45
anos foi submetido a uma perfuracdo do cortex lingual causada por uma perfuracio
profunda durante a colocacdo dos implantes, causando intensa dor envolvendo a
suspensdo imediata do procedimento cirtirgico. Dentro de 15 minutos seguinte o final da

intervengao cirurgica apareceu :

* Inchaco do pavimento da boca e lingua
* Dor estavel

» Disfagia progressiva

* Dispnéia

= Dificuldades de fala

Fig. 27. Ortopantomografia apds a colocagdo do implante (Limongell et al., 2015)
Fig. 28. Fotografia clinica do extenso hematoma sublingual duas horas ap6s a colocagdo do implante
(Limongell et al., 2015)

Sessenta minutos depois, o dentista inseriu uma canula para liberar as vias aéreas e

transferiu o paciente para o servigio de emergéncia.

3¢ O exame clinico revelou:

= Edema significativo envolvendo os espagos sublingual, submentoniano e
submandibular bilateralmente

* Uma lingua aumentada que triplicou de tamanho, moveu-se para cima,
pressionada contra o palato com uma projecdo extra oral de 3 cm (fig.)

Causando obstrucao das vias aéreas superiores (orofaringe)
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» Os resultados da analise hematoldgica estavam dentro do padrao.

» Grandes areas ovoides hiperdensas de origem hemorragica foram reveladas pela
tomodensitometrie em espiral multislice, melhorada com um agente de contraste
para analisar a fonte do sangramento; envolvendo todo o pavimento da boca, a
glandula submandibular esquerda e os musculos intrinsecos e extrinsecos da

lingua, provavelmente devido a ruptura da artéria sublingual (Fig 29).

Fig. 29. Tomografia computadorizada axial depois uma perfuracdo dssea cortical (Limongell et al.,
2015)
(a) Varias areas do pavimento da boca com densidade diferente (setas azuis) e a regido da perfuragéo
ossea cortical (seta vermelha). (b) Hematoma lingual, sublingual e parafaringeo com deslocamento da
lingua.

¢ Cuidados hospitalares aplicados :

= Compressao bimanual do pavimento da boca, a superficie lingual da mandibula
e a pele submentoniana (por 25 minutos) para interromper o sangramento.

* Intubagdo ou traqueostomia ndo era necessaria.

= Terapia por adrenalina, profilaxia antibiotico, antifibrinolitico (acido
tranexamico) e esteroides (hidrocortisona 1 g) foram administrados por via
intravenosa.

» Transférencia para cuidados intensivos para observacdo do paciente a cada 5
minutos

* Nao foi observado aumento adicional do hematoma sublingual

* Dentro de 48 horas, os sintomas e sinais quase desapareceram.

* A paciente voltou para casa no quinto dia com uma semana de tratamento oral
com antibiotico (acido amoxicilina-clavulanico: 2g/dia), anti-inflamatorio nao
esteroide (cetoprofeno: 80 mg duas vezes ao dia) e corticosterdide (prednisona:

30 mg / dia).
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3.1.2.4 Estudo de um caso clinico apos lesdo ndo iatrogénica

Em alguns casos, a lesdo da artéria lingual e / ou submentoniana pode nao ser
conseqiiéncia de um ato terapéutico realizado por um profissional de satde, mas de
origem acidental, ap6s um trauma mandibular, como a fratura dos processos geni por
exemplo.

No caso especifico de um traumatismo craniano e cervical isolado, o tratamento inclui
inicialmente a estabilizagdo do paciente, em particular o trato respiratdrio e a circulacao,

depois o tratamento de estruturas lesionadas e a fixagdo e cobertura de fraturas.

Um paciente de género masculino de 45 anos sofreu um trauma facial grave em seu
local de trabalho, onde foi atingido no hemiface direito pelo gancho de uma cadeia
industrial e perdeu a consciéncia **. A equipe médica do helicoptero realizou uma
cricotireoidotomia para proteger as vias aéreas, € o paciente foi transferido para o

hospital onde foi gerenciado e estabilizado pelo médico de emergéncia.

Uma tomografia computadorizada da face mostrou uma fratura mandibular direita
altamente esmagada e deslocada e um hematoma associado (Fig 30).

O sangramento foi controlado por compressao no inicio, depois ele foi submetido a uma
primeira cirurgia sem incidentes para controlar o sangramento e a osteossintese

mandibular depois ele foi internado em cuidados intensivos apos a operagao.

As 2 semanas poOs-operatorias, foi necessaria uma segunda cirurgia de emergéncia para
tratar um pseudoaneurisma traumatico da artéria lingual direita ndo diagnosticada que se

rompeu espontaneamente, com sangramento oral macigo.

Apds o controle inicial do sangramento, o paciente foi submetido a angiografia
intraoperatoria que diagnosticou: pseudo-aneurisma de 25 mm ocorrendo 10 mm a

jusante da origem da artéria lingual direita, embolizada de forma seletiva.
A cirurgia consistiu em isolar e ligadura dos vasos fonte, com ou sem excisdo do

proprio pseudoaneurisma. O paciente foi estabilizado e saiu do hospital trés semanas

depois.
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Fig. 30. Lesdo nao iatrogénica da mandibula (Margallo et al., 2018)

1) : a) Fotografia intraoperatoria mostrando uma fratura da mandibula direita altamente esmagada e
deslocada e dentes avulsos. (b, ¢) A imagem de TC ndo melhorada com projecdo méaxima de volume e
intensidade representa uma fratura mandibular. Existem fragmentos dispersos da mandibula.

2) : (a) A imagem da angiografia por subtragdo digital por proje¢do lateral mostra um aneurisma da
artéria lingual direita. (b) angiografia por TC por proje¢do méaxima de volume e intensidade. No scanner,
uma massa vascular foi identificada na base da lingua direita a partir da artéria lingual.

Um aneurisma ¢ uma dilatacdo anormal das trés camadas intactas da parede arterial. Um
pseudoaneurisma, ou falso aneurisma, ¢ uma dilatagdo anormal dos vasos sanguineos
em que a estrutura da parede vascular danificada ¢ substituida por tecido fibroso durante
a ruptura parcial de um vaso sanguineo com fuga de sangue nos tecidos circundantes.
Em vez de ser abrangida pela tinica intima e pela midia, a luz de um pseudoaneurisma

se conecta diretamente a adventicia ou ao tecido fibroso adjacente, formando um

hematoma encapsulado.

Os pseudoaneurismas geralmente ocorrem apos trauma vascular, mas podem ocorrer
tardiamente, o que pode causar assimetria, anormalidades neurologicas, hemorragia
secundaria e libera¢ao de tromboembol.

A literatura confirma que a maioria dos pseudoaneurismas ¢ detectada semanas apds o
trauma, de 2 a 4 meses, segundo Conner et al. 32,

Aneurismas da artéria carotida externa e seus ramos sao raros.
Os varios relatos de casos que tratam trauma na artéria lingual visam principalmente

pacientes que sofrem de trauma envolvendo varios 6rgaos, fraturas multiplas. O trauma

facial de alta energia €, portanto, um risco potencial para as artérias lingual e facial.
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3.2 Prevencdo de riscos arteriais

3.2.1 Antes da cirurgia

Law et al. 2!

salientou a importancia da avaliagdo vascular anatdmica para prevenir
complicagdes cirurgicas, possibilitada por um exame clinico elaborado, mediante a
realizagdo de uma anamnese precisa € completa, com exames complementares

adequados.

Para evitar complicagdes no caso de identificagdo anatomica incerta da fossa sublingual,
¢ necessdrio um exame lingual pré-operatorio ou elevagdo do peridsteo do aspecto

lingual da mandibula.

Esses exames permitem destacar uma anormalidade da hemostasia (inata ou adquirida),
os canais linguais, o volume do osso alveolar, a atrofia e a concavidade mandibular e
selecionar cuidadosamente o comprimento correto ¢ a angulacdo para a perfuracao
osséa, determinar o comprimento € o didmetro do implante e manter mais atengdo a
técnica sem retalho, pois a elevagdo de um retalho mucoperiosteal lingual permite
acesso ao contorno mandibular no intraoperatério e proteger os tecidos moles

sublinguais / submentonianas e o sistema vascular em casos de risco.

Na implantologia, o controle de fatores que afetam significativamente a precisdao da
cirurgia guiada deve ser considerado, como: a experiéncia do operador, o software
utilizado, o tipo de suporte para o guia do modelo (tecidos moles, ossos ou suporte
odontoldgico), o tipo de cirurgia (retalho x sem retalho) e o sistema de cirurgia guiada

utilizado 2!,
Também ¢ aconselhavel discutir um protocolo de emergéncia simples com a equipe e

garantir que o equipamento de emergéncia apropriado esteja disponivel e em boas

condic¢des de funcionamento >*.
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Durante o exame clinico, o cirurgido-dentista tera que questionar o paciente :

o Jahouve complicacdes com a uma lesao arterial na regido do pavimento ?
o Existe distribui¢ao arterial anormal ?
o Ele tem um histoérico familiar relacionado a malformagoes arteriovenosas ?

o Que medicamentos ele esta tomando?

E necessario garantir atos e populagdo em risco aumentado (hipertensio, coagulopatias,
uso de anticoagulantes, osteoporose, febre hemorragica (como a dengue), malformagdes
vasculares e invasao maligna).

Em caso de duvida ou alto risco de sangramento, serd necessdrio solicitar exames

adicionais a médicos especialistas.

Na implantologia, a area é geralmente sondada previamente para determinar se ha osso
suficiente para a integracdo do implante.
A palpacdo digital do lado lingual fornece uma indicagdo do tamanho e formato da

mandibula, embora isso seja limitado .

E por isso que exames adicionais presentes em consultorios odontoldgicos, como a
radiografia, desempenham um papel importante na avaliagdo pré-operatoria da forma da
mandibula anterior, para evitar danos a artéria lingual, submentoniana e seus ramos,

com um numero de visualiza¢des disponiveis.

Na maioria das vezes, radiografias panoramicas e tomograficas convencionais foram
usadas para realizar essas analises. No entanto, a radiografia convencional ¢ apenas
bidimensional e a extensdo da ampliacdao (10% a 30%) depende da anatomia do
paciente, porque partes da mandibula podem mascarar elementos-chave da imagem 2.

A tomografia por feixe conico (CBCT) pode ser amplamente utilizada antes da cirurgia

do implante.
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Fig. 31. Raio X panoramico com ) o . . .
marcadores de rolamentos de esferas de 5 Fig. 32. Visdo radiografica transinfisaria
mm (Shelley et al., 2014) (Shelley et al., 2014)

3¢ Ortopantomofia

E uma visualizagio panordmica bidimensional dos arcos dentarios, das estruturas dos
maxilares e da mandibula. Porém, ndo ¢ suficiente, pois fornece pouca informagao sobre
a forma seccional, nao orientando sobre a forma do osso mandibular na diregdo
vestibulo-lingual e, em casos raros, destaca os canais vasculares linguais.

O uso de rolamentos de esferas (Fig 31) em locais de colocagdo potencial de implantes
fornecera informagoes uteis de planejamento ¢ um didmetro de referéncia a partir do

qual as medigdes serdo realizadas.

3¢ Radiografia periapical :

E obtida uma visdo transinfisaria (Fig 32), como uma alternativa ao cefalograma lateral,
fornecendo uma imagem semelhante em uma dose eficaz mais baixa, a partir de uma

radiografia periapical usada em extra oral. (Shelley e Horner, 2008) .

3¢ Radiografia retro-alveolar

7

E um pequeno raio-x que permite observar com precisdo 2 ou 3 dentes, levando em
consideracdo toda a espessura do osso, sem sobreposicdo. No entanto, ¢ insuficiente
porque ndo fornece informagdes sobre a forma do osso mandibular na dire¢do vestibulo-
lingual e tem uma qualidade de visualizagdo muito menor dos canais linguais em

comparagao as técnicas tridimensionais.
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3¢ Telerradiografia de perfil

Permite um estudo em tamanho real dos componentes esqueléticos da massa facial
e da mandibula, reduzindo a distor¢ao da imagem.
No entanto, toda a area incisal ¢ projetada em um unico plano de corte, o que torna

impossivel observar as irregularidades do contorno existentes na regiao.

3¢ CBCT: (Cone Beam Computed Tomography)

O sistema ultrapassa os limites da radiografia bidimensional convencional, eliminando a
sobreposi¢do de estruturas vizinhas e produzindo imagens ndo distorcidas da area
examinada que se unird para formar uma imagem tridimensional. (Dreiseidler et al.,
2009) %. Essa técnica esté localizada entre a panoramica e o scanner.

As cortes coronal, sagital e axial do CBCT (Fig 33) sao feitas em alta resolugdo e
precisdo com reconstrugdes multiplanares e de volume *; util para determinar os
parametros do implante e evitar danos as estruturas anatomicas, que devem ser

identificadas no pré-operatorio (MLC, FL, volume 6sseo, forma da mandibula)

Fig. 33. Visualizagdo de um canal mandibular lingual nas se¢des coronal, sagital e axial e em uma
reconstrucdo tridimensional do CBCT (Kawai et al., 2017)

No entanto, existem razoes para nao usa-lo :

e Embora a dose efetiva de radiacdo para o paciente seja aproximadamente um
décimo da tomodensitometrie médica, ela permanece aproximadamente 10 vezes
superior a da panoramica. Como profissional de saude, nosso dever ¢ manter a

dose de radiagdo tao baixa quanto razoavelmente eficaz.
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e Atualmente, ndo ha evidéncias de que a disponibilidade de imagens
tridimensionais seja 1til na preven¢ao de danos aos vasos linguais (Shelley, al.,
2013) 3.

¢ Uma tomodensitométrie sagital mostraria apenas a configuracdo mandibular na
linha média, enquanto a maioria das perfuragdes linguais relatadas na literatura

ocorreu na regido canina mandibular 6.

¢ Irregularidades na escolha dos métodos pré-operatdrios de prevencdo de riscos ?

No6s poderiamos esperar que os dentistas concordam amplamente com a escolha da
imagem pré-operatéria da mandibula anterior para a colocacdo do implante. Este ndo ¢
o caso. Uma pesquisa de 2013 realizada por Shelley e al. Com colaboradores dentistas
britanicos revelou um padrio cadtico de prescri¢io de raio-x para essa situagdo >*.

A maioria dos dentistas comegou com uma visdo panoramica ou CBCT, ap6s o que
alguns prescreveram vistas adicionais e outros ndo. Surpreendentemente, um pequeno

numero de dentistas ndo prescreveu um raio-x.

Por qué ?

O motivo dessa confusdo pode ser que as diretivas existentes sdo em conflito. Em 2012,
a Associacdao Europeia de Osteointegracao (EAO) estipula: "Se a avaliacao clinica dos
locais dos implantes indicar que existe largura Ossea suficiente e que o exame
radiografico convencional revela os limites anatomicos relevantes e altura e espago
Osseos adequados, nenhuma imagem adicional ¢ necessdria para a colocagdao do

implante.”

Por outro lado, no mesmo ano, a Associacdo Americana de Radiologistas Orais e
Maxilofaciais (AAOMR) publicou: "Recomendamos que a imagem transversal seja
usada na avaliagao de todos os locais de implantes dentarios € que o CBCT seja o

método de imagem escolhido para obter essas informagdes".

No entanto, essas técnicas de imagem ndo permitem a visualizacdo de nossas artérias de

interesse. E por isso que outros métodos podem ser usados, como :
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XX Arteriografia :

E um tipo de angiografia especifica para as

artérias **. E o exame de referéncia para imagens

médicas para o estudo da morfologia das artérias ¢ A

(Fig 34) no nivel cervical e cerebral, colocando
um pequeno tubo (cateter) na artéria de interesse,
para injetar 14 um agente de contraste iodado para

tornar as artérias visiveis. O exame pode ser para

fins de diagnostico ou terapéutico *.

- Falamos de angioscanner helicoidal ou espiral :

Fig. 34. Estudo angiografico seletivo da
artéria lingual

Setas : ramos da lingua provenientes do

tronco principal e parcialmente da artéria

Quando a exploragdo vascular usa um scanner

dorsal (DL) Setas com o Angulo : ramos
sublinguais

- Falamos de angiografia por ressonincia magnética :

Quando a exploragao vascular utiliza um IRM

No entanto, esses exames envolvem punc¢do arterial e injecdo de agente de contraste

durante a imagem, tornando-os invasivos, mesmo que a taxa de morbidade seja baixa.

> A ecografia :

Permite visualizar e medir o suprimento de
sangue para o queixo 60sseo (Fig 35). De
acordo com Lustig et al. * a avaliagdo pré-
operatoria da cirurgia geniopldsica e a
colocagdo de implantes mandibulares
anteriores devria incluir uma ecografia
para avaliar o fluxo sanguineo na parte
anterior do pavimento da boca, bem como
um exam scanografico para detectar com
precisdao o trajeto das artérias e suas

possiveis variagdes anatomicas.

Whell  Tels W10
N Frifl &0

Fig. 35. Ecografia da parte anterior do pavimento da
boca (Lemaire., 2018)
A : Ramos da artéria sublingual
B : Trajeto arterial intra-6sseo

A rigidez arterial e a inflamacdo podem ser medidas usando técnicas de ultrassom.
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3.2.2 Durante a cirurgia

o Cirurgia realizada com 4 maos ° : presenca de um auxiliar operatorio que

descobre o campo operacional para o cirurgido e usando um espelho, protege o

pavimento oral e a lingua ao usar um instrumento trajectotivo.

o O cirurgido deve ser capaz de controlar a estabilidade de sua mao ao usar

instrumentos trajectotivos para evitar escorregar. No entanto, ao usar

instrumentos como elevadores ou sindesmoétomos, o operador pode usar uma

compressa como contra-suporte *°.

o Respeite os procedimentos pré-operatorios (exemplo: o uso de um guia cirdrgico

para colocacdo de implantes para reduzir os riscos)

o E possivel levantar um retalho periosteal para explorar a forma da mandibula

anterior. No entanto, pode danificar as artérias da superficie lingual **.

E por isso que € possivel a instalagdo de um espacador metalico contra o 0sso

lingual para proteger os tecidos moles contra perfuragdo acidental da placa

lingual durante a preparagcdo de uma osteotomia. Para isso, a retracdo nao deve

ser muito profunda e deve evitar a linha média na qual os ramos perfurantes

correm 34,

o A palpacdo intraoral da sinfise deve ser realizada para demonstrar a existéncia

de uma agressdo do cortex interno da mandibula e / ou de uma possivel

hemorragia para agir rapidamente "°.

o E aconselhdvel fazer suturas em pontos separados para facilitar a possivel

drenagem e compressio dos retalhos lingual e vestibular '°.

o Protejar os elementos vasculares para cirurgias mucosas profundas em caso de

risco de lesdo.

3.2.3 Apos a cirurgia

o Como a hemorragia pode ocorrer ap6és o fim da colocagdo do implante, ¢

necessario um periodo de observacao.

o Avisar o paciente sobre os possiveis riscos de complicacdes, sintomas € como

reagir, enfrentando, por exemplo, hematoma do pavimento lingual.

o O acompanhamento do paciente é essencial e pode ser mais ou menos longo,

principalmente ao colocar implantes.
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3.3 Patologias artérias sublinguais e submentonianas

3.3.1 Lesoes isquémicas

As patologias das artérias ou certos tratamentos podem afetar a artéria lingual e/ou
submentoniana e seus ramos, cujo papel € transportar o sangue sob alta pressao.

Eles geralmente resultam em necrose da lingua ou outras areas que vascularizam
(infecgdes, cancros, oclusao da artéria lingual causando isquemia). A necrose ¢ uma

morte prematura e ndo programada de células ou tecidos.

Isquemia € a cessagdo do suprimento sanguineo para um 6rgdo. Na periferia, resulta em
coloragdo branca, dor e diminui¢dao da temperatura do territorio cutaneo em questao e,
se for importante, por diminui¢do ou mesmo aboli¢ao da percepgao de pulsos arteriais e
necrose.

No nivel da pele, essas s3o necroses que podem aparecer. Pode estar ligado a um
coagulo sanguineo (trombose) bloqueado em uma parte da artéria estreitada, por uma
embolia, por uma placa de ateroma, a uma ruptura da aorta que causa hemorragia, a
compressao (derrame, hematoma, tumor...).

A doenga arterial periférica (MAP) afeta principalmente os idosos. Mas existem outras
doengas das artérias: inflamacdo, hemorragia, aneurisma arterial ou envelhecimento das
artérias. E melhor descrita para as artérias grandes (condutoras), mas pode ser aplicado

as artérias distribuidoras, como as artérias lingual e submentoniana.

Fig. 36. Necrose da lingua sobre corticosterdide Fig. 37. Placa de ateroma
apos a doenga de Horton (Ory et al., 2008) (Thanassoulis., n.d)

A principal doenca de nossas artérias, ¢ chamada aterosclerose, e ¢ favorecida por um
ou mais fatores, os principais dos quais sdo tabagismo, excesso de colesterol,
hipertensdo, diabetes, obesidade, inatividade fisica e estresse. No entanto, outros fatores
entram em cena, como o endurecimento das paredes arteriais ligadas a idade, sexo e

antecedentes familiares.
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e Arteriosclerose : ¢ uma lesdo causada por senescéncia, causando endurecimento

das paredes.

e Aterosclerose : ¢ uma doenga arterial cronica localizada na intima, na forma de

placas de ateromas compostos por lipidios, glucidios complexos, tecido adiposo,
sangue e tecidos sangiiineos, depositos calcarios e outros minerais. Falamos de
aterosclerose quando a arteriosclerose ¢ acompanhada por placas de ateroma

45

(Fig 37) (placas esbranquicadas): este ¢ o caso mais comum . O volume

crescente da placa reduz o calibre e o fluxo da artéria. As complicagdes :

- Na maioria das vezes, o crescimento da placa ocorre lentamente, obstruindo
cada vez mais o fluxo de sangue até que ele pare completamente. No entanto, a
formagao pode ser mais rapida em alguns casos, resultando em estenose arterial.
- A ruptura brutal do endotélio cria uma brecha que sera obstruida por uma
agregacdao de plaquetas sanguineas; A forma¢do de um coagulo sanguineo na
brecha formada pela subita ruptura do epitélio pode rapidamente bloquear
completamente o vaso, que também pode se destacar e obstruir mais a jusante.

- Por fim, essas placas podem causar danos a parede arterial (esclerose),

obstru¢do do vaso ou descolar e obstruir parcialmente e totalmente o limen

arterial.

No entanto, esta doenca arterial ndo deve ser considerada fatal. E possivel, gracas a
medidas preventivas, evitar-lo ou atrasar-la, modificando nosso comportamento: * nao
fumar, ¢ comer melhor, * mover seu corpo. Essas trés linhas diretrizes para o
comportamento preventivo devem ser adotadas o mais cedo possivel, desde a infancia e

mantidas na idade adulta.

Uma lesdo distal da artéria lingual pode ser recuperada, mas uma lesdo proximal causa
uma catastrofe na metade da lingua moével.
Se ambas as artérias linguais estiverem danificadas, € inevitdvel a necrose da lingua

movel abaixo do ponto danificado.

Pode ser causada por uma ampla gama de diferentes patologias *’, também classificadas

por Ory et al. %¢
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* Tumor maligno: carcinoma escamoso da lingua, linfoma de Hodgkin e sarcoma

» Medicamentos : vasopressina, corticosteroides (Fig 36), quimioterapia e

ergotamina
= Radioterapia

» Cardiovascular : Hemorragia, embolia e parada cardiaca

» Infecc¢do : sifilis, tuberculose, herpes

= Vasculite sistémica : arterite de células gigantes (a mais comum também

chamada doenga de Horton), vasculite positiva para ANCA)

= Acidente isquémico transitorio (AIT)

=  Granulomatose de Wegener

= FEdema da lingua ou pavimento da boca

No entanto, como a lingua e os territérios circundantes s3o ricamente vascularizados
bilateralmente, com numerosas anastomoses, a necrose permanece excepcional.

O dentista deve, portanto, conhecer as causas das oclusdes da artéria lingual e
submentoniana e encaminhar o paciente afetado a uma equipe especializada que

primeiro eliminard a causa.

Os tratamentos curativos sdo multiplos e dependerdo da origem da necrose. O
tratamento envolve primeiramente a eliminacdo da causa e, posteriormente, curetagem,
resseccao de lesdes necroticas e reconstrugdes linguais secundarias serdo capazes de ser

realizadas.

3.3.1.1 Doenca de Horton

E uma vasculite sistémica das artérias média e grande que afeta principalmente a artéria
cardtida externa, muitas vezes no nivel da artéria temporal superficial, razdo pela qual ¢
chamada arterite temporal. E de etiologia desconhecida, também chamada arterite de
células gigantes (ACG), que afeta principalmente mulheres acima de 50 anos *’.

Em 1890, Hutchinson fez uma primeira descrigdo clinica, que foi completada em 1932
por Horton e Magath.

A parede arterial afetada apresenta trés tipos de lesdes associadas ou ndo a presenca de

células gigantes:
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» Infiltracdo de linfocitos, mondcitos e polinucleares neutrdfilos no nivel da intima
e da média das artérias afetadas que causam espessamento endotelial, estenose e
oclusdes que levam a fendmenos de isquemia e necrose nos territorios de
distribuicdo dos vasos envolvidos *®.

» Destruicao de fibras musculares lisas na média

* Fragmentagdo da intima

Sintomas :

\7
I\

Cefaleia (mais comum), especialmente nas t€mporas com hiperestesia do couro
cabeludo, febre, perda de peso (disfagia), fadiga, tosse, suores noturnos, perda
auditiva, distirbios visuais

» Cegueira presente em 75 a 90% dos pacientes *®.

* As manifestagdes intraorais do ACG, ligadas a danos nas artérias lingual e
maxilar, incluem dor / queimaduras orais, palidez das membranas mucosas,
claudicacdo da lingua e ulceras necroéticas, particularmente nas areas lingual e
pélvica bucal e labial.

= Necrose da lingua (rara): Geralmente unilateral e raramente bilateral devido a
riqueza vascular lingual.

= Um relatério de 2015 #7, descreveu o caso de um paciente de 68 anos com
incha¢o no pescoco e dor lingual, evoluindo para necrose bilateral. O exame
fisico revelou edema e descoloracdo da metade anterior da lingua com
movimento limitado. Apesar do tratamento, como a necrose da lingua foi
extensa, foi realizada auto-amputac¢do da metade anterior da lingua (Fig 38).

= Espessamento das artérias, artéria temporal de aparéncia dura e sem pulsagdes

» Claudicagio da mandibula em 40% dos pacientes *3. O paciente ndo pode
mastigar por muito tempo sem sentir dor e ser forcado a fazer uma pausa na
atividade mastigatoria.

» Qutras manifestagdes orofaciais (trismo, disfagia, disartria, hipoestesia da
bochecha, macroglossia, edema facial, edema submandibular) 4.

= Dores articulagdes, musculares, danos aos grandes vasos (cardtida, aorta, artérias

iliacas), pulmdes, coracdo, manifestagdes psiquidtricas ou neuroldgicas.
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Fig. 38. Necrose lingual, apds a doenca de Horton (Zaragoza et al., 2015)
Esquerda: Descoloragéo e inchago da metade anterior da lingua durante a avaliagdo inicial
Meio: Aparéncia necrotica da lingua apo6s o deslocamento.

Diereita: Aparéncia da lingua curada

3¢ O diagnostico :

O American College of Rheumatology (ACR) estabeleceu 5 critérios de classificagdo,

segundo os quais os pacientes devem apresentar pelo menos trés resultados positivos *” :

e Idade acima de 50 anos no inicio da doenga.

e Aparéncia de cefaleia localizadas.

e Artéria temporal anormal com sensibilidade ou diminui¢ao do pulso.

e Rapidez de sedimentacdo de eritrdcitos maior que 50 mm / h.

e Uma bidpsia da artéria mostrando arterite necrosante com infiltrado
predominante de células mononucleares ou processo granulomatoso com células

multinucleadas gigantes.

O diagnostico deve basear-se na realizacdo de uma biologia simples (VS, proteina C
reativa, hemograma) e uma bidpsia da artéria temporal, positiva em 80% dos casos *®.
A biopsia da artéria temporal superficial ¢ o gold standard de diagndstico, mas ¢ falso

negativo em 10 a 25% dos casos 5.

A imagem das artérias afetadas ¢ uma ferramenta diagnoéstica eficaz, em particular o eco
Doppler, quando permite destacar o sinal do halo perivascular, estenose ou oclusao de
uma artéria que reflete o espessamento da parede. O PETscanner e a ressonancia
magnética (IRM) também podem ser uteis, especialmente quando as artérias profundas

sdo afetadas.
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3¢ Tratamento : 8

Os anti-inflamatoérios esterdides por meio de terapia prolongada com corticosteroides
sdo usados em primeira linha. E utilizada em doses elevadas (0,7-1 mg / kg / dia de
equivalente de prednisolona) na fase de ataque, continuada até a normalizagdo dos
sinais clinicos e SV / PCR, duas semanas no minimo, depois diminuida gradualmente
com a busca da dose minima eficaz, sem recidiva.

No entanto, a longo prazo, ¢ uma fonte freqliente de complicagcdes metabolicas,
cutaneas, neuropsiquicas, infecciosas e osteoporoticas.

O tratamento dura no minimo 2 anos, ou mesmo uma vida inteira, porque o risco de
recidiva é alto ao interromper a terapia com corticosterdides. E necessario fazer esse
tratamento antes da bidpsia da artéria temporal.

Isso pode ser complementado com um agente antiaggregante ou anti-vitaminas K para
reduzir o risco de complicagdes vasculares ou oftalmologicas. No entanto, a recorréncia

¢ comum, principalmente no primeiro ano.

E por isso que o ACG deve fazer parte dos diagnosticos diferenciais de todas as dores
de cabeca e pescogo, da mesma maneira que neuralgia facial essencial ou secundaria,
algias vasculares, e algias e disfungdes das articulagdes temporomandibulares, dor de

origem dentdaria, salivar ou sinusal.

3.3.1.2 Efeitos secundarios da radioquimioterapia

A radioterapia e a quimioterapia podem lesar as artérias e
causar doencas cardiacas e cerebrovasculares (AVC). Isso
leva ao espessamento das paredes arteriais, levando a

formacao de placas de ateromas para artérias de todos os

tamanhos, mas principalmente de grandes dimensoes.

Estudos experimentais sugerem que os danos as células  Fig. 39. Fotografia clinica de
o necrose lingual parcial
endoteliais podem ser observados até 48 horas apods a associada a estenose bilateral

U - 49 das artérias linguais apos
exposi¢do a radiagdo na fase aguda ™. radioquimioterapia (Holtz et al.,
Sdo causadas principalmente pela radioterapia, quando 2017)

afeta o cérebro.
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Altas doses de radiagdo podem causar :

» Hipoxia, diminui¢do do suprimento sanguineo, necrose ¢ suscetibilidade a
infeccdes °'.

= Alteragdes histofisioldgicas, estruturais e funcionais nos tecidos de suporte da
mucosa oral por agdo direta e obliteragdo da microcirculagao local.

= Aterosclerose prematura por espessamento e permeabilidade das paredes

arteriais (formando placas de ateromas) *°.

» Obliteracdo de vasa vasorum, enfraquecimento e necrose da parede arterial *°.
» Risco de accidente vascular cerebral apés irradiagao.
= Estenose das artérias, acentuada por hipercolesterolemia e hiperlipidemia

» Necrose lingual: Holtz e al. >

em 2017, estudaram o caso de um paciente de 61
anos que apresentou estenose bilateral das artérias linguais quatro anos apos
quimiorradioterapia para carcinoma epidermodide do pavimento da boca. Ele
entdo apresentou glossodinia associada a afagia, trismo e necrose subtotal da
lingua bilateralmente (Fig 39). As lesdes necrdticas linguais foram removidas
sob anestesia geral e analisadas.

= Essas alteragdes isquémicas podem contribuir para a ruptura das grandes artérias
irradiadas e a formagio de pseudoaneurismas *°.

Um estudo de Murono e al. *° de 2011 apresentaram um caso raro de pseudo-
aneurisma da artéria lingual secundario a quimioterapia intra-arterial
concomitante via artéria temporal superficial para cancro avancado de lingua. O

paciente desenvolveu sangramento oral repentino e significativo a partir da base

da lingua esquerda 10 semanas apds o término do tratamento.

As técnicas de ultrassom medem a rigidez arterial e inflamacao, permitindo a detec¢ao
precoce de modificagoes vasculares e, se necessario, a adocdo de medidas preventivas
ou terapéuticas em pacientes que receberam radioterapia cervico-facial.

Os efeitos secundarios variam de acordo com a capacidade de resposta bioldgica de
cada individuo e dependem da érea irradiada, da quantidade de radiacdo administrada,
do tipo e da radiosensibilidade do tecido sauddvel envolvido na radia¢do, do

fracionamento da dose, idade do paciente e condig¢des sistémicas >'.
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E por isso que, para manter a saude bucal, um protocolo que minimize as sequelas da
radioterapia cervico-facial deve ser implementado e controlado antes, durante e apds o

término do tratamento.

3.3.1.3 MAV da artéria lingual

A malformacao arteriovenosa lingual (MAV) ¢ uma anomalia congénita rara entre as
malformagdes vasculares da regido da cabeca e pescogo, que pode ser detectada no
nascimento ou ndo e, assim, ser descoberta acidentalmente ou permanecer
desconhecida.

Na regido extracraniana facio-cervical, sdo mais frequentes nas regides bucais e
auriculares, locais com alta relagdo superficie/volume durante o desenvolvimento fetal.
Consiste na persisténcia das comunicagdes entre artérias ¢ veias sem interposi¢dao do
leito capilar, com artérias e veias anormais, hipertréficas ou tortuosas, que podem

causar a formacao de uma massa vascular denominada "nidus".

O diagnodstico de MAV ¢ evocado por exames adicionais, como scanner, IRM e

arteriografia seletiva.

Demonstrou-se que a MAV da lingua que ocorre durante a gravidez devido a
distensibilidade vascular induzida por progesterona piora durante a gravidez, conforme
relatado por Martines e al. 3.

Apresentam sangramento que pode ser macigo e potencialmente fatal, além de sintomas
como dor, ulceras, dificuldades na fonacdo ou degluticdo. Varias abordagens
terapéuticas t€ém sido utilizadas para seu manuseamento cirurgico:, embolizagdo
endovascular, radiacdo e procedimentos de ablagcdo, como a ablagdo a laser.

Sem intervengdo, a lesdo pode assumir tamanho exorbitante, infiltrando-se nos tecidos,

prejudicando a estética e causando déficits funcionais.
O primeiro relato publicado de uma fistula arteriovenosa da lingua foi feito por Bailey

et al. e seguindo, a primeira tentativa de embolizagdo de MAV da lingua foi feita por

Saydjari e al. 3.
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Um relatorio de 2018 3 estudou o caso de uma senhora de 56 anos que apresentou
queixa de inchaco da lingua por 15 anos, aumentando gradualmente de tamanho.
Apresentou sangramento maci¢o devido a MAV lingual. Somente a artéria lingual
direita foi embolizada porque a lesdo estava principalmente no lado direito da lingua.
Foi observada uma redu¢do quase completa no tamanho e vascularizagdo da lesdo (Fig
40). A paciente foi liberada em condicdo estdvel e em acompanhamento nos ultimos 7
meses.

B e C : "nidus" antes
da embolizagdo

D e E : "nidus" apos
embolizagdo

Fig. 40. Fotografia extra-oral e angiografia de uma paciente com uma MAYV lingual (Nagarajan et al.,
2019)
A- Fotografia clinica mostrando lesdo da lingua com tentativa anterior de excisdo
B, C, D, E - Angiografia por subtracdo digital (DSA) da artéria lingual direita nas projecdes laterais (B,
D) e frontais (C, E)

Slaba et al. > fez um estudo ao longo de 12 anos, apresentaram 25 casos de MAV da
lingua :

= 20 eram limitados a lingua e ao pavimento da boca e 5 tiveram uma extensao

regional.

* 13 eram assintomaticos e 12 apresentavam varios sintomas

= 6 pacientes tiveram sangramento

* 4 tiveram um aumento no tamanho da lingua afetando a fala e a degluti¢do.

= 5 apresentaram um surto de sintomas associados a um trauma, embolizacdo

proximal, alteragdes hormonais e sangramento interno espontaneo.

Weigand et al. >* descreveram 44 casos de MAV da lingua, diferenciando as lesdes de
acordo com o tamanho :

= Lesdes pontuais (14 pacientes)

= Lesdes ocupando menos de ¥ da lingua (21 pacientes)

= Lesdo ocupando mais de % da lingua (5 pacientes).

Embora a MAV seja rara, os profissionais que realizam cirurgias na area de

malformagdes devem estar conscientes dos riscos potenciais associados a ela.
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Conclusdo

Conclusao

As artérias linguais e submentonianas e suas colaterais ndo podem ser negligenciadas no
planecamento da cirurgia oral. De fato, complicagdes graves de hematomas do
pavimento bucal, embora sejam raras, t€ém sido descritas na literatura, apds lesdao
arterial, colocando em jogo o prognostico vital, exigindo cuidados hospitalares e

multidisciplinares imediatos.

As principais causas de hemorragia listadas sdo de origem iatrogénica durante a lesdo
das artérias lingual e facial apos perfuragao do cortex lingual da mandibula ou de seus

ramos terminais intradsseos.

Por isso, ¢ essencial um bom conhecimento da anatomia da regido, bem como um
estudo pré-operatério preciso da area critica, por meio de imagem, para destacar o
caminho intradsseo dos ramos terminais dentro os canais vasculares linguais e detectar
concavidades anatomicas acentuadas. No entanto, ainda sdao necessarias evidéncias para
nos ajudar a escolher as visdes apropriadas para diferentes casos, pois as diretrizes
atuais sdo contraditorias. Esperando isso, seria interessante prescrever imagens por

CBCT para casos dificeis, como as mandibulas mais atrofiadas.

O planeamento cirurgico ¢ complicado devido as muitas variagdes anatdmicas
possiveis, bem como as malformagdes arteriovenosas congénitas, que seriam
detectaveis por outros exames complementares (arteriografias, técnicas de ultrassom,
etc.); que atualmente sdo dificeis de considerar como ferramentas sistematicas antes da
cirurgia oral, mas certamente serdo trazidas para serem desenvolvidas nos proéximos

anos.
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