JORNAL VASCULAR BRASILEIRO
ISSN 1677-7301 (Online)

Avaliacao anatémica da altura da bifurcacao carotidea com
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Anatomic evaluation of the height of the carotid bifurcation by 4™ year medical
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Resumo

Contexto: A bifurcagdo carotidea é um local conhecido por variagdes anatdmicas, cujas estruturas podem ser avaliadas por
exames de ultrassom. O conhecimento da anatomia ndo usual é crucial em procedimentos cirtirgicos, influenciando diretamente
seus resultados. Objetivos: Avaliar se estudantes de Medicina do quarto ano, previamente treinados, sdo capazes de realizar
exames ultrassonograficos comparando a altura da bifurcagéo carotidea entre homens e mulheres. Métodos: No total, 602
bifurcagdes carotideas de 301 participantes foram identificadas por ultrassom pelos alunos, ap6s treinamento prévio por um
profissional habilitado em ecografia vascular. Apos cada exame, os resultados foram verificados por um médico especialista.
Comparou-se sexo, idade e medida bilateral da distancia entre a bifurcagao carotidea e o Idbulo da orelha. Resultados: Apenas
oito exames diferiram em mais de 0,2 cm entre a medida dos alunos e do médico especialista. A direita, a altura média da
bifurcago carotidea em relagdo ao l6bulo da orelha foi de 59 cm, e a esquerda, 5,8 cm. A distancia a direita foi significativamente
menor em mulheres, com média de 56 cm, enquanto nos homens, a média foi de 6,3 cm (p < 0,0001). A distancia a esquerda
também foi menor em mulheres, com média de 5,4 cm, enquanto em homens foi de 6,2 cm (p < 0,0001). As diferencas entre
0s lados ndo foram estatisticamente significativas entre os sexos. Conclusées: Apds treinamento, estudantes de Medicina
demonstraram precisdo elevada na técnica de medida da altura da bifurcagio carotidea por ecografia vascular. Homens
apresentaram tendéncia a bifurcagdes mais distantes do lobo da orelha em comparagéo as mulheres.

Palavras-chave: artérias carétidas; variagdo anatdmica; ultrassonografia das artérias carotidas; estudantes de medicina; ensino.

Abstract

Background: The carotid bifurcation is known for its anatomical variations, involving structures that can be assessed
by ultrasound examination. Knowledge of unusual anatomy is crucial in surgical procedures, directly influencing their
outcomes. Objectives: To assess whether fourth-year medical students with prior training are capable of performing
ultrasound examinations to compare the height of the carotid bifurcation between men and women. Methods: 602
carotid bifurcations from 3071 participants were identified by ultrasound examinations conducted by medical students
after prior training by a professional qualified in vascular ultrasound. After each examination, the results were verified by
aspecialist physician. Gender, age, and bilateral measurement of the distance between the carotid bifurcation and the ear
lobe were compared. Results: The students’ measurements differed from the specialist physician's measurements by more
than 0.2 cm in just 8 examinations. On the right side, the average height of the carotid bifurcation relative to the earlobe
was 5.9 cm, compared to 5.8 cm on the left side, for the whole sample. The distance on the right side was significantly
shorter among the women, with an average of 5.6 cm, compared to 6.3 cm among the men (p<0.0001). The distance
on the left side was also significantly shorter in women, with an average of 5.4 cm, compared to 6.2 cm among the men
(p<0.0001). The difference between sides was not statistically significant between the sexes. Conclusions: After training,
medical students demonstrate high accuracy in the technique of measuring the carotid bifurcation height using vascular
ultrasound. Men showed a tendency for the bifurcations to be located farther from the earlobe compared to women.
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INTRODUCAO

O sistema cardiovascular ¢ o que apresenta a maior
parte das variagdes anatomicas, tendo este termo sido
oficializado em 1543 na obra De Humani Corporis
Fabrica. A maioria dessas alteragdes sdo benignas,
mas abrangem grande parte de alteragdes patologicas'.
Seu estudo e conhecimento prévio a procedimentos
cirurgicos ¢ necessario na maioria das técnicas
operatorias, estando diretamente relacionado a um
bom desfecho. Algumas referéncias compreendem
que o termo variagdes anatomicas nao deve ser
utilizado na eventualidade de causar maleficios aos
seus portadores, porém essa definicao é controversa
e pouco utilizada na pratica médica®>.

Estudantes de Medicina sdo treinados para
memorizarem a anatomia usual, mesmo com as
variagdes anatdmicas sendo amplamente presentes na
populagdo, o que faz com que as principais alteracdes
morfologicas sejam frequentemente esquecidas ou
desconhecidas pelos médicos*. Esse erro educacional
pode estar por tras do motivo da maioria dos processos
legais contra médicos cirurgides, uma vez que 60%
dos erros cirargicos que culminaram em compensacao
monetaria ao paciente ou sua familia decorreram de
danos cirtrgicos em nervos periféricos. Além disso,
27% dos casos estiveram relacionados a cortes ou
destruigdes indevidas de vasos sanguineos, ressaltando
a importancia do conhecimento anatémico®’.

Ha consenso na literatura de que o local habitual
da bifurcagdo carotidea se encontra entre as vértebras
C3 e C4,0uab5,9cmdo lobo da orelha em homens e
5,3 cm em mulheres. Foi convencionado que bifurcagdes
superiores a C3 sdo consideradas altas, apresentando
maiores riscos cirtirgicos em operagdes envolvendo a
cabega e pescogo® 2. Os dados mais extremos presentes
na literatura atual apontam que bifurca¢des ja foram
encontradas em C1 e T4, variantes que teriam implicancia
significativa durante técnicas cirtrgicas®. E importante
ressaltar que, embora seja comum estudar a altura da
bifurcagio da artéria carétida (BAC) a partir da posigao
do lobo da orelha, existem estudos que utilizam o 0sso
hioide ou o angulo da mandibula em uma tentativa de
aumentar a acuracia das medidas, visto que a orelha ¢ um
tecido mole e que cresce de acordo com o envelhecimento
humano', Apesar disso, o presente estudo decidiu utilizar
o lobo da orelha como marcador anatémico, tendo como
referéncia a maioria dos artigos disponiveis, além de ser
esse o local mais consagrado na literatura®'°.

Mesmo ja existindo diversos estudos avaliando a
competéncia de estudantes de Medicina ao realizarem
exames de ultrassom (US), ainda ndo existem artigos
avaliando seus desempenhos ao realizarem a avaliacao
da artéria cardtida’>'°. Dessa maneira, este estudo teve
como objetivo avaliar se estudantes de Medicina do

Andlise da bifurcagdo carotidea por ultrassom

quarto ano, apos treinamento prévio, tém a capacidade
de mensurar de forma correta a altura da bifurcagdo
carotidea utilizando um aparelho de US portatil'>22!,
Além disso, este artigo realizou andlises estatisticas
sobre as medidas obtidas entre pessoas do sexo
feminino e masculino.

METODOS

Este é um estudo observacional, ndo intervencionista,
que buscou comparar a variagdo da altura da bifurcagao
carotidea bilateralmente entre o sexo masculino e
feminino. Além disso, investigou se, apos treinamento
prévio de 60 horas, alunos de Medicina sdo capazes
de identificar e realizar a correta aferi¢ao da altura
da bifurcagao carotidea, adquirindo resultado similar
a profissionais ecografistas vasculares.

Durante o periodo de um més, seis alunos de
Medicina do quarto ano de uma universidade do Parana
participaram de aulas sobre a ultrassonografia vascular
portatil. As aulas foram ministradas por dois cirurgides
vasculares do estado, totalizando 40 horas tedricas ¢
20 horas praticas. Apos o treinamento, foi realizada
uma prova individual com 15 voluntérios, na qual cada
examinador realizou a técnica de medida da distancia
do lobo da orelha até o local em que artéria cardtida
comum dé origem as artérias cardtida externa e interna
e, ao final, as medidas foram comparadas as obtidas
pelo professor orientador (Figura 1). Foi instituido que

2.

Figura 1. Imagem demonstrando como foi feita a medida da
bifurcacdo carotidea em relagdo ao l6bulo da orelha.
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duas ou mais discrepancias de valor maior ou igual a
0,3 cm ou uma discrepancia com valor maior ou igual
a 0,5 cm invalidaria a participa¢do do pesquisador
na coleta de dados. Ao fim da prova de validacao,
todos os seis participantes foram considerados aptos.
O nuimero de examinadores ideal indicou que apenas
dois participantes ja eram suficientes, mas foi decidido
incluir os seis alunos, para maior aprendizado.

Ap0s essa primeira fase de capacitagdo, o calculo
de tamanho amostral indicou que pelo menos
280 voluntarios eram necessarios no estudo. Sendo
assim, o grupo de estudantes realizou a mesma técnica
da medida em 301 participantes: todos sentados, com
a postura ereta ¢ cabega levemente fletida. A posi¢ao
do paciente foi definida apds um pré-teste, que nao
demonstrou diferenca de medida entre o paciente sentado
e deitado. Todos os participantes tinham de retirar os
brincos localizados no l6bulo da orelha e, além disso,
pacientes que utilizassem alargadores seriam excluidos
da pesquisa (Figura 2). Foi definido que, durante todo o
estudo, todas as medidas realizadas pelos alunos seriam
comparadas ao resultado obtido por um profissional
cirurgido vascular habilitado em ecografia vascular, o
qual estaria aguardando em uma sala separada e ndo
saberia qual o resultado encontrado pelos alunos. Caso
existisse alguma discrepancia maior que 0,2 cm, seria
convocado mais um profissional médico, também
especialista em ultrassonografia vascular, para realizar
uma terceira medida. Caso a distancia obtida entre os
dois médicos apresentasse diferenca maior que 0,2 cm,
os dois resultados seriam somados e entdo divididos
por dois para se obter a média da distancia.

E importante salientar que os médicos eram
cirurgides vasculares e ambos possuiam certificado de

Total de 340 voluntarios (incluindo
sexo masculino e feminino):
n =340
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habilitacdo em ecografia vascular com Doppler emitido
pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Sociedade
Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular.

Todos os 301 participantes foram selecionados
randomicamente com o auxilio de um software
estatistico que atribuiu, de forma aleatéria, um
numero a todos os estudantes de uma universidade
do Parana, seguindo o critério da voluntariedade e
da anuéncia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds aprovacdo da pesquisa no comité
de ética (Certificado de Apresentagdo de Apreciag@o
Etica: 60822422.6.0000.0093 ¢ Ntimero de Aprovagio:
5.997.677). A entrada de dados foi sequencial por
data e ordem da realizagdo do exame. Além disso,
as duas bifurcagdes carotideas de cada participante
foram medidas e incluidas no estudo.

Foi decidido que, nos casos em que somente uma
BAC fosse identificada ou que apresentasse visualizagao
duvidosa, os dados seriam excluidos da analise.

Todas as artérias carotidas foram avaliadas pelo
mesmo aparelho de US portatil, da marca Phillips,
modelo Lumify, utilizando o probe linear. A técnica
consistiu em identificar a artéria carétida comum ¢
seguir seu trajeto distal até a localizagdo de origem
das artérias carotida externa e interna. O local
imediatamente anterior a origem dos dois vasos foi o
ponto utilizado para a medida. Caso surgissem duvidas
entre a identificacao de veias e artérias, manobras de
compressdo seriam realizadas (Figuras 3 e 4).

Foram coletadas as letras iniciais do nome e o
sexo dos participantes, além da idade ¢ das medidas
bilaterais. Os oito casos nos quais as medidas obtidas
entre os alunos e o ecografista diferiram em mais de
0,2 cm também foram anotados. O teste ¢ de Student

A 4

Elegiveis para a andlise:
n =322

Y

A 4

Participantes voluntarios selecionados
para a andlise (602 caroétidas):
n =301

Y

Nao elegiveis para a analise:
*  Menores de 18 anos n=15
+ Pacientes que utilizam alargadores

no lobo da orelha n=3
Excluidos da andlise (total n = 21):
* Apenas uma BAC identificada no US n=6
* Visualizagéo duvidosa da BAC n=15

Figura 2. Imagem demonstrando o flowchart, com incluséo, exclusdo e perda dos participantes do estudo. BAC = bifurcagdo da

artéria carotida; US = ultrassom.
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Figura 3. Imagem ecografica em Doppler colorido de fluxo
transversal evidenciando as artérias carotidas interna esquerda,
carétida externa esquerda e veia jugular esquerda.
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Figura 4. Imagem ecografica em corte transversal evidenciando
abifurcagdo carotidea esquerda. Sdo analisadas a artéria carétida
externa esquerda e carétida interna esquerda.

foi usado para as varidveis quantitativas, enquanto
o teste de Fisher foi utilizado para as varidveis
categoricas. A significancia estatistica foi considerada
como p < 0,05.

RESULTADOS

Durante todo o estudo, apenas oito medidas das
602 realizadas necessitaram de intervencdo de um
segundo profissional médico para realizar a nova
aferi¢do. Entre essas, todas apresentaram medida
com diferenga menor ou igual a 0,2 cm entre os dois
profissionais médicos, ndo necessitando realizar a
média das distancias entre os dois ecografistas.

Entre as 602 carétidas (301 individuos), 332 foram
de mulheres (55,1%) e 270 de homens (44,9%).
A média de idade dos participantes foi de 23,2 anos,
com 245 individuos (81,4%) entre 18 ¢ 25 anos, ¢

Andlise da bifurcagdo carotidea por ultrassom

Tabela 1. Caracteristicas gerais do estudo.

Caracteristicas gerais (n = 301)

Sexo n %
Feminino 166 55,1
Masculino 135 44,9

Idade classes (anos)

18-25 245 81,4
>25 56 18,6

Idade (anos)

Média + DP 23,2 +3,7

Direita
Média + DP 59 +1,3

Esquerda
Média + DP 58 +12

Diferenga
Média + DP 08 +0,1

DP = desvio-padrao.

56 (18,6%) com mais de 25 anos. A média da altura
da bifurcagdo carotidea no lado direito foi de 5,9 cm,
enquanto no lado esquerdo foi de 5,8 cm, com uma
diferenca média entre os lados de 0,8 cm (Tabela 1).

A distancia do lobo da orelha até a bifurcagao
carotidea foi maior em homens do que em mulheres.
No lado direito, a média foi de 5,6 cm para mulheres
¢ 6,3 cm para homens (p <0,0001). No lado esquerdo,
a média foi de 5,4 cm para mulheres e 6,2 cm para
homens (p <0,0001). A maior distancia encontrada foi
em um participante do sexo masculino, apresentando
9,5 cm, enquanto a menor foi de 3 cm em uma
participante mulher. A varia¢do da distancia entre os
lados, comparando os sexos, ndo mostrou significancia
estatistica (p = 0,776) (Tabela 2). A maior diferenca
observada foi em uma mulher, com 8,5 cm no lado
esquerdo e 4 cm no lado direito. A analise da idade dos
participantes, dividida em dois grupos (18-25 anos e
> 25 anos), ndo apresentou resultados significativos
para a variagdo da altura da bifurcagdo (p = 0,052).

DISCUSSAO

Embora os seis alunos de Medicina que participaram
da pesquisa ndo tenham nenhum certificado em
ecografia vascular, eles foram capazes de obter medidas
da BAC muito similares a profissionais treinados e
qualificados. Esse resultado foi decorrente de um
intenso treinamento, tanto tedrico como pratico,
compreendendo 60 horas no total, além de dedicacao
individual. Esse resultado fomenta a discussao de que
a ultrassonografia ndo ¢ um exame que s6 deve ser
ensinado para médicos formados ou durante residéncias
médicas que o incluam na grade horaria. Contudo, o
Ministério da Educacéo e Cultura brasileiro ndo obriga
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Tabela 2. Comparagéo entre sexo feminino e masculino.

Andlise da bifurcagdo carotidea por ultrassom

Feminino Masculino Valor de p

Média + DP Média + DP 0,037
Idade (anos) 22,4 3,6 24,3 38 < 0,0001
Direita 5,6 1,1 6,3 13 < 0,0001
Esquerda 54 1,1 6,2 13 0,776
Diferenga 0,7 0,1 0,8 0,1
Idade classes (anos) n % n %
18-25 142 85,5 103 76,3 0,052
> 25 24 14,5 32 23,7

DP = desvio-padréo.

uma carga horaria minima de aulas sobre ecografia nas
faculdades de Medicina, o que faz com que muitos
meédicos se formem sem ter a familiaridade de realizar
simples exames ultrassonograficos, muitas vezes de
poucos minutos, mas que podem alterar o desfecho
clinico de pacientes, especialmente em ambientes de
unidade de terapia intensiva (UTI) ou emergéncia®*>,
Por outro lado, as diversas universidades ao redor
do mundo que j& incorporaram o treinamento em
ultrassonografia em seus curriculos encontraram
uma melhora significativa no aprendizado, motivagdo
e acuracia do exame fisico quando o treinamento
com US ¢ incluido tanto na parte clinica quanto na
anatomica do curso de Medicina!®1826-28,

A constatacdo de que estudantes de Medicina
previamente treinados sdo capazes de medir a altura
da BAC com precisdo comparavel a de profissionais
experientes tem limitada aplicabilidade pratica. Isso
ocorre porque essa medida ¢ apenas uma parte do
protocolo de ultrassonografia da artéria carétida, e
os estudantes ndo possuem certificacdo para emitir
laudos desse exame. No entanto, o estudo levanta
a questdo sobre quais outros exames poderiam ser
realizados com precis@o satisfatoria pelos alunos.
Embora a técnica de mensuragdo da altura da BAC
seja simples, ela exige conhecimento anatomico,
0 que também ¢ crucial na identificagdo das veias
jugulares internas. Este é um passo fundamental
para a realizacdo de acessos venosos centrais guiados
por US, um procedimento avangado que pode ser
executado por médicos sem certificagdo especifica.

O Brasil ¢ um pais marcado por grande heterogeneidade,
com escassez de recursos materiais, profissionais
qualificados e exames de imagem, especialmente
fora dos grandes centros urbanos. Os médicos que
optam por atuar em regides do interior frequentemente
enfrentam a falta de suporte adequado. Embora o ideal
seja contar com um ultrassonografista especializado
para realizar os exames, essa realidade nem sempre
¢ viavel em areas remotas. Propde-se, entdo, que os
médicos recém-formados sejam capacitados a realizar
exames ultrassonograficos basicos em situagdes de

emergéncia, principalmente em locais onde ndo
ha outro profissional qualificado disponivel. Esses
exames podem ser decisivos para o desfecho clinico
do paciente e, em muitos casos, representam a Unica
opcao diagnoéstica disponivel devido a caréncia de
recursos®%.

Nao se poderia falar de US sem comentar sobre a
técnica de US a beira do leito, ou POCUS (point-of-
care ultrasound) em inglés, que consiste na realizacao
de um exame ultrassonografico no local em que o
paciente esta, seja na UTI ou mesmo em sua residéncia,
para diagnosticos e avaliagdes rapidas. Pela rapidez
e facilidade em encontrar resultados que alterem a
conduta de pacientes, seu uso vem sendo incorporado
cada vez mais a pratica médica. O exame realizado
neste estudo se enquadra nessa técnica, fazendo com
que o presente artigo seja mais uma base de dados a
indicar que alunos de Medicina sdo altamente capazes
de realizarem e interpretarem suas imagens'®*7!.
E provavel que, num futuro nio muito distante, a
utilizagdo do US a beira do leito seja um requisito
desejavel na formagao médica. Diversas provas de
titulo de especialidade, no Brasil e mundo afora, ja
estdo incluindo como parte de sua avaliagdo um exame
de POCUS. Ademais, muitos médicos ja acreditam
que com a evolugdo dos aparelhos ultrassonograficos,
que atualmente podem ser conectados a smartphones
ou fablets, 0 uso desse procedimento se tornard mais
um pilar do exame fisico, acompanhado de inspecao,
palpagio, percussao e ausculta®.

Analisando os resultados encontrados das
medidas da altura da BAC, esses foram similares aos
encontrados na maioria dos estudos disponiveis na
literatura internacional e latino-americana, incluindo
os que utilizaram ultrassonografia, angiotomografia
computadorizada, dissec¢do cadavérica e incisdo
cirtirgica® 10133334 Observando apenas os resultados
dos estudos que incluiram outros marcos anatomicos
como referencial para avaliar a altura da BAC, os
resultados encontrados também foram similares
quando se identificaram a qual vértebra cervical as
distancias estudadas se referem. Dessa forma, esse
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¢ mais um estudo que corrobora a ideia de que a
maioria das BACs se encontram entre C3-C4 e que
pessoas do sexo feminino tendem a ter bifurcagdes
mais altas, ou seja, mais distais em relagdo a origem
da carotida comum. E valido ressaltar que a idade dos
participantes ndo demonstrou influéncia significativa
na distancia da BAC, assim como em nenhum dos
estudos analisados. A similaridade dos resultados,
especialmente com estudos realizados em populagdes
de diferentes origens, como América Latina, ¢é
importante considerando que a morfologia humana
pode variar entre povos devido a diferencas étnicas
e geograficas'*¥3%, Esses resultados, similares aos
da literatura, reforcam ainda mais a ideia da correta
técnica de medida realizada pelos alunos de Medicina.

Areal importancia de saber a localizagdo da BAC ¢
notada principalmente nos procedimentos cirtrgicos,
em especial na endarterectomia, em cateterizagdes e
em dissec¢des radicais no pescogo'**-%’, Sua maior
relevancia ¢ prever a dificuldade ou até a impossibilidade
darealiza¢do da endarterectomia, cirurgia que consiste
na remogao de placas de ateroma da parede carotidea
e que ¢ considerada tratamento padrdo-ouro para
estenose de carotida. Tal técnica ndo € recomendada
para bifurcagdes acima de C2, nas quais a utilizagao
de stents ¢ preferivel'***3*¥. Dessa forma, um dos
motivos da importancia de saber a altura da BAC
e quais variagdes anatdmicas podem ocorrer nesse
local ¢ que bifurcagdes mais altas podem exigir
técnicas alternativas ou até mesmo o deslocamento
da mandibula durante a cirurgia®. E valido ressaltar
que, embora o sexo feminino tenha demonstrado a
distancia do lobo da orelha a BAC menor, nenhuma
bifurcagdo acima de C3 foi encontrada.

Alguns questionamentos que merecem reflexdo
envolvem a justificativa pratica e economica de
treinar estudantes de Medicina em exames de US
que requerem formagao especializada e cuja precisao
depende amplamente da experiéncia do examinador,
ndo garantindo um resultado final confiavel. Questiona-
se, ainda, a relevancia de ensinar aos estudantes
a identificacdo da altura da bifurcagdo carotidea,
um conhecimento de interesse mais especifico para
cirurgides vasculares. Além disso, pouco se sabe
sobre a real utilidade de incluir o estudo de varia¢des
anatomicas raras no curriculo médico, dada sua
limitada aplicabilidade na pratica clinica.

Diversas limitagdes estdo presentes neste estudo.
A primeira ¢ a idade média dos participantes
(23,2 anos), ndo avaliando pessoas com extremos
de idades. Outro ponto digno de ser abordado é que
o estudo nao coletou dados como: indice de massa
corporal, altura ou superficie corpdrea, os quais
poderiam ser considerados fatores de confusdo ou
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modificadores de efeito. Ademais, o fato de o 16bulo
da orelha depender de diversos fatores para oferecer
uma medida precisa (como postura do examinador
e examinado, diferengas anatdmicas ou genética),
pode haver uma maior chance de erros de coleta,
principalmente por ter sido realizada por alunos de
graduagdo em Medicina.

CONCLUSAO

Em conclusdo, estudantes de Medicina, ap6s um
treinamento adequado, sdo capazes de realizar medigoes
precisas da altura da BAC utilizando ultrassonografia
portatil. Sobre as medidas encontradas, mulheres tendem
a apresentar bifurcacdes carotideas mais proximas
do lobo da orelha em comparagao aos homens, e a
diferenga entre os dois lados nao apresentou diferenga
significativa entre os sexos.
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