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Anomalias no trajeto das artérias carétidas podem gerar protrusodes faringeas, para as quais o
otorrinolaringologista deve estar sempre atento.

Descrever um caso de abaulamento orofaringeo causado por anomalia vascular no trajeto da carétida
interna, com revisiao da literatura.

Paciente de 73 anos, sexo feminino, apresentou-se com queixas de bolo cervical e disfonia intermi-
tente. Ao exame, foi evidenciado abaulamento pulsitil em orofaringe a direita, associado aos sinais
laringoscopicos de refluxo faringo-laringeo. Solicitada tomografia computadorizada de faringe, que
mostrou cardtida interna tortuosa em espaco retrofaringeo. A paciente foi encaminhada ao cirurgiao
vascular que, apds Doppler de carétidas, que nao revelou obstrucio significativa, optou por conduta
expectante. Os sintomas faringeos cederam com o tratamento anti-refluxo.

Anomalias vasculares da cardtida interna devem ser sempre lembradas no diagnostico diferencial de
abaulamentos da parede faringea.

artéria cardtida interna, faringe, cervical.

Variations to the course of carotid arteries may lead to abnormal pharyngeal protrusions, to which the
otorhinolaryngologist should always attentive.

To report a case of abnormal pharyngeal protrusion due to vascular anomaly in the course of the
internal carotid artery, with literature review.

A 73- year-old woman complained of globus pharyngeus and intermittent dysphonia. A pulsating
convexity was observed at the right part of the oropharynx, associated to laryngoscopic signals of
pharyngo-laryngeal reflux. The pharyngeal computed tomography scan showed an abnormal tortuous
internal carotid in the retropharyngeal space. The patient was sent to the vascular surgeon, who, after
a normal blood flow finding at the Doppler, opted for an expectation conduct. The pharyngeal symptoms
improved with the antireflux treatment.

Internal carotid vascular anomalies must always be recalled in the pharyngeal wall convexity differential
diagnosis.

internal carotid artery, pharynx, cervical.
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INTRODUCAO

De acordo com a maioria dos textos de Anatomia, a
artéria carétida interna (ACD possui trajeto cervical retilineo
até a base do cranio, nao emitindo ramos nesse trajeto (1).
Em 10 a 40 % dos casos ocorrem variacdes anatomicas
nesse trajeto, sendo as mais comuns as curvaturas,
acotovelamentos e alcas (1).

Com relagio a etiologia das anomalias cervicais da
ACI, acredita-se que muitos casos sejam congénitos mas
que, especialmente em idosos, processos arterioscleroticos
e displasia fibromuscular possam estar envolvidas (1).

Na grande maioria dos casos, estas anomalias sio
assintomaticas (1,2). Em pacientes idosos, disfagia, disfonia
e sensacio de corpo estranho cervical podem ocorrer, bem
como nevralgia glossofaringea (2).

Em criangas, o diagnoéstico destas anomalias deve
sempre ser cogitado, especialmente em pacientes candi-
datos a adenotonsilectomia, em que lesoes inadvertidas
durante o procedimento cirdrgico podem ter consequén-
cias catastroficas (3,4).

Em idosos, com frequéncia tais anomalias podem
associar-se a processos de arteriosclerose e trombose, que
podem comprometer o fluxo sanguineo e predispor a
processos isquémicos encefilicos (1).

Descreveremos um caso de anomalia vascular
cervical na ACI em paciente idosa.

ReLaTo Do CaAso

ANM, sexo feminino, branca, 73 anos, professora
aposentada, atendida inicialmente em 9/11/2006 com
queixas de bolo cervical e disfonia intermitente. Negava
odinofagia e disfagia e nio apresentava queixas otologicas
ourinolégicas. Portadora de hipertensao arterial sistémica,
em uso de enalapril, referia exérese recente de carcinoma
basocelular no dorso nasal 15 dias antes.

A oroscopia, observou-se abaulamento pulsatil em
orofaringe a direita (Figura 1). Restante do exame ORL sem
alteracoes, exceto por pequena cicatriz em dorso nasal. A
videolaringoscopia realizada com fibra rigida Scott 70
graus, confirmou o abaulamento pulsatil, além de sinais
laringeos compativeis com refluxo faringo-laringeo
(hiperemia da glote posterior e face laringea da epiglote;
paquidermia inter-aritenoideana).

Foi, entao solicitada uma tomografia computado-
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Figura 1. Massa pulsitil na orofaringe a direita.

Figura 2. TC de faringe mostrando abaulamento no espaco
retrofaringeo a direita.

rizada contrastada de faringe, que mostrou ACI tortuosa,
anomalamente localizada em espaco retrofaringeo direito
(Figura 2).Foi iniciado, entdo, tratamento para o refluxo
faringo-laringeo, com inibidor de bomba protonica, associa-
do a medidas dietéticas e posturais. Foi também encami-
nhada ao Cirurgidao Vascular para avaliacao.

Retornou apds 40 dias, com melhora da sintomato-
logia faringea, tendo sido formulada pelo Cirurgiao Vascular
conduta expectante quanto a anomalia da ACI, uma vez que
o Doppler de carétidas nao revelou reducio significativa do
fluxo sanguineo carotideo, embora com obstrucao parcial
(em torno de 35% da luz), por processo arteriosclerotico.

DiscussAo

Em nosso caso, podemos considerar a anomalia
carotidea assintomdtica, uma vez que os sintomas faringeos
melhoraram com o tratamento anti-refluxo. Tais observa-
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coes estao de acordo com a literatura (1,2). A associacdo
com processo arteriosclerotico, sugere que a anomalia nao
€ congénita, e sim adquirida, secundaria a arteriosclerose

(D.

As principais doencas a serem consideradas no
diagnostico diferencial sdao: aneurismas de carétida,
linfonodomegalia, tumores faringeos, paragangliomas
carotideos e tumores de lobo profundo de pardtida (5).

A conduta expectante, formulada pela Cirurgia
Vascular, deve-se ao fato de ser a anomalia assintomatica,
sem repercussoes no fluxo sanguineo cerebral. Salienta-
mos a necessidade de especial atencao quanto a essas
anomalias naavaliacio pré-operatoria de criangas candidatas
a adenotonsilectomia pelo risco potencial de severas
hemorragias intra e pos-operatorias, ja que a AClandmala
pode serinadvertidamente lesada durante a curetagem das
adenoides, disseccao das tonsilas palatinas e procedimen-
tos hemostaticos (1,3,4). Embora tais procedimentos sejam
menos usuais em idosos, especial atencao deve ser dada no
caso de procedimentos endoscopicos (inclusive endoscopia
digestiva alta), microcirurgia de laringe e remocao de
corpos estranhos de faringe, laringe e esofago.

CoMENTARIOS FINAIS

Anomalias vasculares no trajeto cervical da ACI nao
sao raras, sendo assintomadticas na maioria dos casos.
Alteracdes congénitas, arteriosclerose e displasia
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fibromuscular sao as principais causas. Devem ser sempre
consideradas no diagnostico diferencial de abaulamentos
faringeos. Hemorragias em procedimentos cirdrgicos
faringeos em criancas e lesoes isquémicas encefalicas em
idosos sao os principais riscos associados a estas anomalias.
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