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RESUMO 

O minucioso aprendizado a respeito das estruturas anatômicas da cabeça e do 
pescoço torna o profissional capaz de identificar e diferenciar as estruturas 
anatômicas, além de executar com o mínimo de risco os procedimentos 
cirúrgicos necessários para cada paciente. A vasta irrigação arterial dessa 
região apresenta-se mutável com relação à suas variações anatômicas. O 
objetivo deste trabalho foi fazer uma revisão de literatura sobre as estruturas 
relacionadas à irrigação arterial da região da cabeça e do pescoço. Consistindo 
em uma revisão de literatura, para isso realizou-se a coleta dos dados 
científicos sobre o assunto, incluindo trabalhos de revisão de literatura e relatos 
de caso clinico, em bancos de dados como: PUBMED (www.pubmed.com) e 
SCIELO (www.scielo.org), utilizando os termos: “Anatomy; Blood supply; Face; 
and Mouth” . De acordo com os descritores adotados, sendo estes pesquisados 
na língua inglesa, foram encontrados 122 artigos mas, de acordo com os 
critérios de inclusão, apenas 22 artigos foram utilizados no estudo. Conclui-se 
que, devido a apresentação dispersa de informação à respeito das estruturas 
anatômicas orofaciais relacionadas à irrigação, se faz relevante a confecção de 
um instrumento de estudo com a finalidade de facilitar a busca pelo 
conhecimento a respeito deste tema. 
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http://www.pubmed.com/
http://www.scielo.org/


 

 
 

 

ABSTRACT 

 

The detailed learning about the anatomy of the head and neck enables the 
professional to identify anatomical structures and perform surgical procedures 
with minimal risk. The arterial irrigation of this region is huge and unpredictable 
due to its anatomical variations. The aim of this study was to review the 
literature on the arterial irrigation of the head and neck region. Data were 
collected, including literature review papers and case reports. The terms 
“Anatomy; Blood supply; Face; and Mouth” were searched in PUBMED 
(www.pubmed.com) and SCIELO (www.scielo.org) databases. Out of 122 
articles, only 22 were used in this study. It was concluded that, due to the 
scarce information about the anatomical structures related to orofacial irrigation, 
it is relevant to create a study instrument to improve the search for this 
knowledge. 

 
Key-words: Anatomy; Blood supply; Face; Mouth. 
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1. INTRODUÇÃO 

O conhecimento anatômico das estruturas faciais é essencial para a 
formação do cirurgião-dentista, principalmente se este profissional decidir 
seguir nas áreas relacionadas às cirurgias oral e maxilofacial. O preciso estudo 
das diversas regiões anatômicas da cabeça e do pescoço concede ao 
cirurgião-dentista o desenvolvimento do olhar crítico para distinguir cada região 
e estrutura anatômica, correlacionando-a com estruturas internas como plexos 
vásculo-nervosos, músculos e acidentes ósseos, o que permite que, 
clinicamente, o profissional realize com segurança os procedimentos de 
anestesia e cirurgia com mínimo risco iatrogênico e maiores chances de 
sucesso em relação ao procedimento cirúrgico (MANGALGIRI et al., 2015). 

A irrigação orofacial apresenta-se de forma vasta, com relação à 
quantidade de vasos e, mutável, com relação às variações anatômicas, apesar 
de existir uma maior prevalência, o que acaba-se considerando como “normal” 
em termos anatômicos. O conhecimento dessa normalidade e de suas 
possíveis variações são cruciais para que acidentes transoperatórios sejam 
evitados, seja obtido êxito cirúrgico e o paciente tenha um pós-operatório 
dentro das condições consideradas normais. 

O presente banco de dados literário correlacionado com a irrigação facial 
e oral voltados para a cirurgia oral e maxilofacial apresenta-se bastante 
disperso. Tendo em vista que o material que apresenta as características 
anatômicas relacionadas à irrigação orofacial, havendo a junção de todas as 
estruturas anatômicas relacionadas com a irrigação facial e oral em um mesmo 
material se mostra escasso, foi desenvolvido o presente estudo. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A irrigação orofacial deriva das artérias carótida externa, em maior parte, 
e carótida interna. Devido à crescente quantidade de cirurgias envolvendo a 
face e a cavidade oral, é necessário (para um correto diagnóstico, 
planejamento cirúrgico, realização cirúrgica e pós-operatório dentro da 
normalidade) que se tenha conhecimento detalhado à respeito da anatomia 
vascular orofacial, visto que o desvio dos padrões de normalidade, assim como 
a imperícia podem acarretar em complicações cirúrgicas (MANGALGIRI et al., 
2015). 

Anu et al. (2007) relata que, na altura das terceira ou quarta vértebras 
cervicais, no limite superior da cartilagem tireóidea é que se tem a referência 
para encontrar os vasos cervicais oriundos da artéria carótida externa. A partir 
dessa região, seguindo em ordem ascendente, podendo haver variações 
anatômicas através da formação de troncos arteriais (PANTOJA et al., 2014). 

A grande importância clínica para as cirurgias de cabeça e pescoço da 
artéria tireóidea superior, fez com que Sreedharan et al. (2018) desenvolvesse 
um estudo com enfoque em determinar a maior prevalência na localização da 
mesma, além de mostrar informações a respeito de suas possíveis variações 
de origem. A metodologia deste estudo teve como base a dissecação de 60 
espécimes de hemipescoço adulto de cadáveres humanos. O estudo relata que 
a maior incidência com relação à origem da artéria tireóidea superior foi na 
artéria carótida externa (88,33%), a origem na bifurcação da artéria carótida 
comum ocorreu em 8,33% e em 3,33% teve origem na artéria carótida comum 
(SREEDHARAN et al., 2018). 

 De acordo com um estudo de ultrassonografia para mapeamento das 
artérias orofaciais realizado por Tucunduva et al. (2016) onde foram analisadas 
as faces e cavidades orais de 20 pessoas, com idades entre 20 e 57 anos, 
considerados saudáveis e todos com as artérias a serem citadas de ambos os 
lados, pode-se observar os seguintes achados relacionados com a irrigação 
orofacial: a artéria lingual possui origem acima da parte superior da artéria 
tireóidea superior, acima do corno maior do osso hióide; a artéria sublingual foi 
encontrada no músculo milo-hióide, na região dos dentes pré-molares; a artéria 
facial foi encontrada na região da intersecção da margem inferior do ramo da 
mandíbula com a borda anterior do músculo masseter; a artéria submentual foi 
vista na borda inferior da mandíbula, abaixo do músculo milo-hióide; a artéria 
labial inferior foi encontrada próximo da região onde emerge a artéria facial, 
antes do músculo orbicular da boca; a artéria labial superior foi observada com 
origem semelhante à artéria labial inferior, porém com curso em direção ao 
lábio superior; a artéria angular foi observada em relação ao processo frontal 
da maxila, lateralmente à abertura piriforme; posteriormente ao ramo 
mandibular, foi encontrada à artéria maxilar; acima da língula, localizada no 
centro da face medial do ramo da mandíbula, logo acima do forame 
mandibular, foi encontrada a artéria alveolar inferior; a artéria mentual foi 
encontrada na saída do forame mentual, na metade da face anterior do corpo 
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da mandíbula, na região dos dentes pré-molares; próximo da região retromolar 
foi observada a artéria bucal, correndo na margem da linha oblíqua da 
mandíbula; na região do último molar, no ângulo formado entre o processo 
alveolar da maxila e a lâmina horizontal do osso palatino, foi localizada a artéria 
palatina maior; abaixo da porção média da margem infra-orbital foi vista a 
artéria infra-orbital; posteriormente ao processo condilar e acima do arco 
zigomático foi identificada a artéria temporal superficial; inferiormente e paralela 
ao arco zigomático, foi vista a origem da artéria transversa da face e, por fim, o 
ramo frontal da artéria temporal superficial foi identificado na porção súpero-
lateral da órbita, seguindo-se até o meato acústico externo (TUCUNDUVA et 
al., 2016). 

Dirigindo-se inferiormente em direção ao espaço pterigomandibular a 
partir da artéria maxilar, tem-se a artéria alveolar inferior, a qual penetra no 
forame da mandíbula e segue no interior desta através do canal mandibular até 
emergir no forame mentual. Matani et al. (2014) realizou um estudo utilizando 
oito hemimandíbulas completamente dentadas de cadáveres humanos, onde 
foram separados os tecidos moles e houve a preservação do plexo vásculo-
nervoso alveolar inferior. Foram feitas secções coronais na região distal de 
cada dente, desde o primeiro pré-molar até o último molar, expondo o feixe 
neurovascular. A seguir foi feita a evidenciação histológica de cada estrutura do 
plexo para correta identificação e obteve-se que em 100 % dos casos pelo 
menos um vaso sanguíneo encontrava-se superiormente ao nervo alveolar 
inferior e, em 64% dos casos, a artéria alveolar inferior encontrava-se 
juntamente com a veia alveolar inferior superiormente ao nervo alveolar inferior 
(MATANI et al., 2014). 

Tubbs (2005) diz em seu relato de caso que a artéria transversa da face 
origina-se como um pequeno ramo oriundo da artéria temporal superficial que, 
normalmente, localiza-se paralelamente e superiormente ao ducto parotídeo 
(TUBBS et al., 2005). 

Um dos ramos oriundos da artéria carótida externa é a artéria lingual, a 
qual é responsável pela irrigação da língua e tecidos circunvizinhos. Lins (2005) 
desenvolveu um trabalho o qual tinha o objetivo estudar a artéria lingual e sua 
relação com as estruturas anatômicas adjacentes com a finalidade de realizar o 
controle de hemorragias através da ligadura extraoral da artéria lingual, que foi 
realizado pela análise de 24 cadáveres conservados em formaldeído à 10%. 
Através desse estudo foram obtidos os seguintes dados: em 97,92% dos casos 
a artéria lingual foi encontrada inferiormente ao tendão do músculo digástrico, e 
em 89,58% dos casos foi encontrada superiormente ao osso hióide. Em 
relação ao nervo hipoglosso, em 72,92% dos casos a artéria lingual foi 
encontrada inferiormente a este, em 12,50% dos casos no mesmo nível do 
nervo hipoglosso e em 14,58% superiormente ao nervo hipoglosso. De acordo 
com os dados coletados, o resultado obtido foi que a maior prevalência 
relacionada à localização anatômica da artéria lingual é em uma posição mais 
inferior que a encontrada na literatura classicamente descrita, baseado no 
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músculo digástrico e no nervo hipoglosso (LINS; CAVALCANTI, & DO 
NASCIMENTO., 2005). 

A artéria lingual ainda pode possuir uma variação com relação à sua 
origem, o tronco linguo-facial (GONZALEZ et al., 2014). Ahmed et al. (2012) 
desenvolveu um estudo abordando as variações anatômicas das artérias facial 
e lingual em 30 cadáveres adultos do sexo masculino, conservados em 
formaldeído 10% pertencentes ao departamento de anatomia do colégio de 
medicina referente à Universidade King Saud. Ao fim do estudo foi descrito um 
total de 26.66% de presença do tronco línguo-facial nestes cadáveres (AHMED 
et al., 2012). 

 A artéria facial surge da artéria carótida externa, na altura do corno 
maior do osso hioide na região do triângulo carotídeo. Após isso, desloca-se 
superior e anteriormente em relação ao ramo mandibular e logo depois passa 
profundamente em relação à porção superficial da glândula submandibular, 
formando assim uma alça e passando através da incisura pré-goníaca. Após 
sua passagem na incisura, corre supero-anteriormente em direção ao ângulo 
interno do olho terminando em artéria angular, onde em seu trajeto emite os 
ramos: labial inferior, que deixa a artéria facial ao nível de lábio inferior para 
assim irriga-lo, labial superior, que irriga o lábio superior e artéria nasal lateral, 
que é responsável pela irrigação da asa e do dorso nasal (MARX et al., 2008). 

Mangalgiri et al. (2015) relata em seu estudo que a artéria facial surge 
como um ramo anterior da artéria carótida externa passando dentro do 
triângulo carotídeo. Em seu curso cervical tem passagem superior e deitasse 
profundamente em relação ao ventre posterior do músculo digástrico. Após seu 
trajeto cervical, passa superiormente entre a face medial do ramo da mandíbula 
e a face lateral da glândula submandibular, formando um loop de direção 
superior contornando a borda inferior da mandíbula e iniciando seu trajeto 
ascendente em direção ao ângulo interno do olho (MANGALGIRI et al., 2015). 

Em um estudo desenvolvido por Loukas et al. (2006), foram examinadas 
284 hemifaces de 142 cadáveres fixados em formalina com o intuito de 
observar e reconhecer os padrões oriundos da artéria facial e assim, poder 
categorizar em cinco tipos. O Tipo A (135. 47,5%) apresentava uma bifurcação 
da artéria facial na altura da comissura labial em artérias labial superior e 
artéria nasal lateral. O tipo B (110. 38,7%), a artéria nasal lateral continuava-se 
como artéria alar superior e não foi identificada a artéria angular. O tipo C (24. 
8,4%), a artéria facial terminou-se estritamente como artéria labial superior. O 
tipo D (11. 3,8%), evidenciou um ramo angular surgindo individualmente e 
inferiormente à comissura bucal diretamente da artéria facial e terminando 
como artéria alar superior. E o tipo E (4. 1,4%), que apresentava a artéria facial 
como um ramo básico, sem ramos colaterais (LOUKAS et al., 2006). 

Os contribuintes para a irrigação labial são, principalmente, as artérias 
labiais superior, que irriga o lábio superior, e inferior, que irriga o lábio inferior, 
que são oriundas da artéria facial. O lábio superior, por sua vez, recebe 
irrigação também do ramo labial superior que origina-se da artéria infra-orbital, 
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enquanto o lábio inferior, recebe irrigação através das artérias mentuais 
(TORRES et al., 2008). 

A artéria labial inferior origina-se da artéria facial e tem percurso anterior 
em direção ao lábio inferior. Em seu trajeto, localiza-se mais medialmente 
(voltada para a mucosa oral) na relação intra e extraoral. A distância média 
entre a superfície epitelial do vermelhão do lábio inferior e a porção mais 
superficial da artéria labial inferior é entre 1.22 e 4.59 mm (AHMADI et al., 
2012). 

Crouzet et al. (1998) relata em seu estudo que a origem da artéria labial 
superior se dá superiormente à comissura labial, havendo casos de variantes 
anatômicas em que pode-se apresentar ao nível da comissura labial e abaixo 
desta.  

O conhecimento a respeito da vascularização nasal é essencial para o 
entendimento da irrigação facial. A região nasal é ricamente vascularizada por 
uma completa rede de vasos sanguíneos onde o conjunto destes é 
denominado de Zona de Kiesselbach. Os vasos irrigadores das paredes 
laterais e do septo nasal, assim como da região externa do nariz se originam 
de ramos oriundos da artéria carótida externa, que são as artérias maxilar e 
facial, e da artéria carótida interna, como artéria oftálmica (GRAS-CABRERIZO 
et al., 2018). 

O principal ramo terminal da artéria carótida externa é a artéria maxilar, 
sendo ela dividida em 3 segmentos. O primeiro segmento (mandibular) possui 
origem ântero-superior profundamente em relação à glândula parótida, a 
segunda porção (pterigoide) segue em sentido anterior em direção à fissura 
pterigomaxilar. Após chegar à fissura pterigomaxilar, sua direção é mudada e 
esta toma um curso medial, adentrando, desta forma, à fossa pterigopalatina, 
iniciando assim sua terceira parte (pterigopalatina) (KIYOSUE et al., 2015). 

De acordo com Neres et al. (2018), a artéria maxilar tem trajeto em 
direção ao colo do processo condilar da mandíbula. Isolan (2007) afirma que o 
ramo terminal da artéria maxilar tem origem no colo da mandíbula (processo 
condilar) e toma curso em direção ao interior da glândula parótida. Em suas 
dissecações cadavéricas, foram relatadas que a posição da artéria maxilar se 
encontrava lateralmente em relação aos nervos bucal, lingual e alveolar 
inferior. A segunda parte da artéria maxilar foi encontrada superficialmente em 
relação ao músculo pterigoideo lateral em todas as espécies estudadas 
(ISOLAN; ROWE & AL-MEFTY., 2007). 

Gras-cabrerizo et al. (2018) relata que a artéria maxilar localiza-se atrás 
do processo condilar e pode correr lateral ou medialmente ao músculo 
pterigoideo lateral, apresentando, desta forma, uma questão de variância 
anatômica, em que em seu percurso, através da fissura pterigomaxilar, a 
artéria chega à fossa pterigopalatina (GRAS-CABRERIZO et al., 2018). 

Através do forame esfenopalatino localizado na região superior e medial 
da fossa pterigopalatina é que a artéria esfenopalatina emerge e adentra na 
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cavidade nasal, passando a ser chamada artéria nasopalatina, onde se divide 
em dois ramos, ramo nasal lateral posterior e ramo septal posterior. O ramo 
nasal lateral posterior é responsável pelo suprimento sanguíneo da parede 
lateral do nariz, conchas nasais inferior e média e mucosa do seio maxilar. 
Sendo relatado neste estudo uma prevalência de 20% em que as conchas 
nasais superiores possuem suprimento sanguíneo advindo do ramo nasal 
lateral posterior. O ramo septal posterior se responsabiliza pela irrigação do 
seio esfenoidal e conchas nasais superiores (GRAS-CABRERIZO et al., 2018). 

O surgimento das artérias etmoidais se dá através da artéria oftálmica 
em seu trajeto no interior da órbita. A artéria etmoidal anterior tem trajeto 
através do músculo oblíquo superior e artéria etmoidal posterior segue 
superiormente ao músculo oblíquo superior, ambas alcançando os forames 
homônimos respectivos, chegando até a lâmina cribriforme. O ponto anatômico 
de referência das artérias etmoidais é localizado na região basal da lâmina 
cribriforme do osso etmoide. As artérias são responsáveis por suprir a região 
anterior do septo nasal, o seio frontal, as células etmoidais e as conchas nasais 
médias (GRAS-CABRERIZO et al., 2018). 

Posteriormente, na tuberosidade da maxilar, localizam-se os forames 
alveolares, que dão passagem aos vasos e nervos alveolares superiores 
posteriores, onde as artérias oriundas desse plexo são responsáveis pela 
irrigação do seio maxilar, dos molares, pré-molares, mucosa e gengiva da 
região desses elementos. No assoalho da órbita, de posterior para anterior, 
inicia-se o sulco infra-orbital e que continua como canal e se exterioriza na face 
como forame de mesmo nome. No trajeto do canal infra-orbital, são emitido 
ramos arteriais da artéria alveolar superior posterior, que são responsáveis pela 
irrigação do seio maxilar, dos pré-molares, dentes anteriores, mucosa e 
gengiva da região destes dentes (IWANAGA et al., 2019). 

 A artéria alvéolo-antral é uma variação anatômica formada pela 
anastomose entre as artérias superiores posteriores e a artéria infra-orbital. Ela 
localiza-se frequentemente na região ântero-lateral da parede do seio maxilar 
sendo responsável pelo suprimento sanguíneo da membrana de Schneider e 
possui curso variável. Varela-centelles et al. (2016) realizou um estudo onde foi 
analisado um total de 240 seios maxilares através de tomografia de feixe 
cônico com a finalidade de avaliar as relações da artéria alveólo-antral com as 
estruturas anatômicas circundantes. Os resultados da observação 
evidenciaram que em 48,75% a artéria foi localizada em região intraóssea, em 
3,33% dos casos foi encontrada superficial em relação à parede do seio e em 
47,91% foi encontrada intrasinusal. Com relação ao diâmetro da artéria alvéolo-
antral, 19,58% apresentaram-se menor ou igual a um milímetro, 67,50 % maior 
que um e menor ou igual a dois milímetros e 12,91% apresentaram-se maior 
que dois milímetros (VARELA-CENTELLES et al., 2016). 

A artéria temporal superficial é responsável pela irrigação do pavilhão 
auricular e do tegumento relacionado às porções parietais e látero-frontais do 
crânio. Origina-se no interior da glândula parótida, anteriormente ao meato 
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acústico externo atrás do colo da mandíbula e possui trajeto ascendente, onde 
cruza de forma superficial o arco zigomático e emite seus ramos parietal e 
frontal (PRADEL-MORA et al., 2015). 
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RESUMO 

O minucioso aprendizado a respeito das estruturas anatômicas da cabeça e do 
pescoço torna o profissional capaz de identificar e diferenciar as estruturas 
anatômicas, além de executar com o mínimo de risco os procedimentos 
cirúrgicos necessários para cada paciente. A vasta irrigação arterial dessa 
região apresenta-se mutável com relação à suas variações anatômicas. O 
objetivo deste trabalho foi fazer uma revisão de literatura sobre as estruturas 
relacionadas à irrigação arterial da região da cabeça e do pescoço. Consistindo 
em uma revisão de literatura, para isso realizou-se a coleta dos dados 
científicos sobre o assunto, incluindo trabalhos de revisão de literatura e relatos 
de caso clinico, em bancos de dados como: PUBMED (www.pubmed.com) e 
SCIELO (www.scielo.org), utilizando os termos: “Anatomy; Blood supply; Face; 
and Mouth” . De acordo com os descritores adotados, sendo estes pesquisados 
na língua inglesa, foram encontrados 122 artigos mas, de acordo com os 
critérios de inclusão, apenas 22 artigos foram utilizados no estudo. Conclui-se 
que, devido a apresentação dispersa de informação à respeito das estruturas 
anatômicas orofaciais relacionadas à irrigação, se faz relevante a confecção de 
um instrumento de estudo com a finalidade de facilitar a busca pelo 
conhecimento a respeito deste tema. 

Palavras-chave: Anatomia; Irrigação sanguínea; Face; Boca. 
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ABSTRACT 

 

The detailed learning about the anatomy of the head and neck enables the 
professional to identify anatomical structures and perform surgical procedures 
with minimal risk. The arterial irrigation of this region is huge and unpredictable 
due to its anatomical variations. The aim of this study was to review the 
literature on the arterial irrigation of the head and neck region. Data were 
collected, including literature review papers and case reports. The terms 
“Anatomy; Blood supply; Face; and Mouth” were searched in PUBMED 
(www.pubmed.com) and SCIELO (www.scielo.org) databases. Out of 122 
articles, only 22 were used in this study. It was concluded that, due to the 
scarce information about the anatomical structures related to orofacial irrigation, 
it is relevant to create a study instrument to improve the search for this 
knowledge. 

 

Key-words: Anatomy; Blood suply; Face; Mouth. 
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INTRODUÇÃO 

O estudo das estruturas anatômicas da região de cabeça e pescoço 
concede ao cirurgião-dentista o desenvolvimento do olhar crítico para distinguir 
cada região e estrutura anatômica, correlacionando-a com estruturas internas 
como plexos vásculo-nervosos, músculos e acidentes ósseos, o que permite 
que, clinicamente, o profissional realize com segurança os procedimentos de 
anestesia e cirurgia com mínimo risco iatrogênico e maiores chances de 
sucesso em relação ao procedimento cirúrgico¹. 

A irrigação arterial de cabeça e pescoço apresenta-se de forma vasta, 
com relação à quantidade de vasos e, mutável, com relação às variações 
anatômica. O conhecimento dessa normalidade e de suas possíveis variações 
são essenciais para que acidentes transoperatórios sejam evitados, seja obtido 
êxito cirúrgico e o paciente tenha um pós-operatório dentro das condições 
consideradas normais. 

O presente estudo tem como objetivo fazer uma revisão da literatura 
acerca da vascularização arterial da região de cabeça e pescoço. 

 

METODOLOGIA 

 O estudo se trata de uma revisão de literatura, no qual foi realizada uma 
seleção de artigos científicos a partir das bases de dados: PubMed (Nacional 
Center of biotechnology of information) e Scielo (Scientific Eletronic Library 
Online) no período de março a novembro de 2019. Foram utilizando os 
seguintes descritores: anatomia, irrigação sanguínea, face e boca, pesquisados 
na língua inglesa. Foram considerado artigos compreendidos no período de 
1998 a 2019. Os critérios de inclusão adotados selecionam artigos do tipo 
gratuito, nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola, sendo revisões de 
literatura e relatos de caso clínico, que abordam questões anatômicas 
atreladas a localização das estruturas anatômicas relacionadas à irrigação 
orofacial. Os artigos utilizados nesse trabalho estão disponíveis integralmente.  

O universo do estudo conta com um total de 122 artigos, sendo a 
amostra formada por um total de 22 artigos que se adequam aos critérios de 
inclusão. Como critério de exclusão foram retirados artigos que não 
contemplasse o assunto abordado no trabalho. O objetivo do presente estudo é 
buscar na literatura as características anatômicas das artérias que suprem a 
face e a cavidade oral e, com isso, desenvolver um material de estudo que 
agrega o conhecimento disperso existente na literatura atual. 
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REVISÃO 

A irrigação orofacial deriva das artérias carótida externa, em maior parte, 
e carótida interna. Devido à crescente quantidade de cirurgias envolvendo a 
face e a cavidade oral, é necessário (para um correto diagnóstico, 
planejamento cirúrgico, realização cirúrgica e pós-operatório dentro da 
normalidade) que se tenha conhecimento detalhado à respeito da anatomia 
vascular orofacial, visto que o desvio dos padrões de normalidade, assim como 
a imperícia podem acarretar em complicações cirúrgicas¹. 

Anu² relata que, na altura das terceira ou quarta vértebras cervicais, no 
limite superior da cartilagem tireóidea é que se tem a referência para encontrar 
os vasos cervicais oriundos da artéria carótida externa. A partir dessa região, 
seguindo em ordem ascendente, podendo haver variações anatômicas através 
da formação de troncos arteriais³. 

A grande importância clínica para as cirurgias de cabeça e pescoço da 
artéria tireóidea superior, fez com que Sreedharan4 desenvolvesse um estudo 
com enfoque em determinar a maior prevalência na localização da mesma, 
além de mostrar informações a respeito de suas possíveis variações de origem. 
A metodologia deste estudo teve como base a dissecação de 60 espécimes de 
hemipescoço adulto de cadáveres humanos. O estudo relata que a maior 
incidência com relação à origem da artéria tireóidea superior foi na artéria 
carótida externa (88,33%), a origem na bifurcação da artéria carótida comum 
ocorreu em 8,33% e em 3,33% teve origem na artéria carótida comum4. 

 De acordo com um estudo de ultrassonografia para mapeamento das 
artérias orofaciais realizado por Tucunduva5 onde foram analisadas as faces e 
cavidades orais de 20 pessoas, com idades entre 20 e 57 anos, considerados 
saudáveis e todos com as artérias a serem citadas de ambos os lados, pode-se 
observar os seguintes achados relacionados com a irrigação orofacial: a artéria 
lingual possui origem acima da parte superior da artéria tireóidea superior, 
acima do corno maior do osso hióide; a artéria sublingual foi encontrada no 
músculo milo-hióide, na região dos dentes pré-molares; a artéria facial foi 
encontrada na região da intersecção da margem inferior do ramo da mandíbula 
com a borda anterior do músculo masseter; a artéria submentual foi vista na 
borda inferior da mandíbula, abaixo do músculo milo-hióide; a artéria labial 
inferior foi encontrada próximo da região onde emerge a artéria facial, antes do 
músculo orbicular da boca; a artéria labial superior foi observada com origem 
semelhante à artéria labial inferior, porém com curso em direção ao lábio 
superior; a artéria angular foi observada em relação ao processo frontal da 
maxila, lateralmente à abertura piriforme; posteriormente ao ramo mandibular, 
foi encontrada à artéria maxilar; acima da língula, localizada no centro da face 
medial do ramo da mandíbula, logo acima do forame mandibular, foi 
encontrada a artéria alveolar inferior; a artéria mentual foi encontrada na saída 
do forame mentual, na metade da face anterior do corpo da mandíbula, na 
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região dos dentes pré-molares; próximo da região retromolar foi observada a 
artéria bucal, correndo na margem da linha oblíqua da mandíbula; na região do 
último molar, no ângulo formado entre o processo alveolar da maxila e a lâmina 
horizontal do osso palatino, foi localizada a artéria palatina maior; abaixo da 
porção média da margem infra-orbital foi vista a artéria infra-orbital; 
posteriormente ao processo condilar e acima do arco zigomático foi identificada 
a artéria temporal superficial; inferiormente e paralela ao arco zigomático, foi 
vista a origem da artéria transversa da face e, por fim, o ramo frontal da artéria 
temporal superficial foi identificado na porção súpero-lateral da órbita, 
seguindo-se até o meato acústico externo5. 

Dirigindo-se inferiormente em direção ao espaço pterigomandibular a 
partir da artéria maxilar, tem-se a artéria alveolar inferior, a qual penetra no 
forame da mandíbula e segue no interior desta através do canal mandibular até 
emergir no forame mentual6. Matani6 realizou um estudo utilizando oito 
hemimandíbulas completamente dentadas de cadáveres humanos, onde foram 
separados os tecidos moles e houve a preservação do plexo vásculo-nervoso 
alveolar inferior. Foram feitas secções coronais na região distal de cada dente, 
desde o primeiro pré-molar até o último molar, expondo o feixe neurovascular. 
A seguir foi feita a evidenciação histológica de cada estrutura do plexo para 
correta identificação e obteve-se que em 100 % dos casos pelo menos um 
vaso sanguíneo encontrava-se superiormente ao nervo alveolar inferior e, em 
64% dos casos, a artéria alveolar inferior encontrava-se juntamente com a veia 
alveolar inferior superiormente ao nervo alveolar inferior. 

Tubbs7 diz em seu relato de caso que a artéria transversa da face 
origina-se como um pequeno ramo oriundo da artéria temporal superficial que, 
normalmente, localiza-se paralelamente e superiormente ao ducto parotídeo.  

Um dos ramos oriundos da artéria carótida externa é a artéria lingual, a 
qual é responsável pela irrigação da língua e tecidos circunvizinhos. Lins8 
desenvolveu um trabalho o qual tinha o objetivo estudar a artéria lingual e sua 
relação com as estruturas anatômicas adjacentes com a finalidade de realizar o 
controle de hemorragias através da ligadura extraoral da artéria lingual, que foi 
realizado pela análise de 24 cadáveres conservados em formaldeído à 10%. 
Através desse estudo foram obtidos os seguintes dados: em 97,92% dos casos 
a artéria lingual foi encontrada inferiormente ao tendão do músculo digástrico, e 
em 89,58% dos casos foi encontrada superiormente ao osso hióide. Em 
relação ao nervo hipoglosso, em 72,92% dos casos a artéria lingual foi 
encontrada inferiormente a este, em 12,50% dos casos no mesmo nível do 
nervo hipoglosso e em 14,58% superiormente ao nervo hipoglosso. De acordo 
com os dados coletados, o resultado obtido foi que a maior prevalência 
relacionada à localização anatômica da artéria lingual é em uma posição mais 
inferior que a encontrada na literatura classicamente descrita, baseado no 
músculo digástrico e no nervo hipoglosso. 

A artéria lingual ainda pode possuir uma variação com relação à sua 
origem, o tronco linguo-facial9. Ahmed10 desenvolveu um estudo abordando as 



28 
 

Estruturas anatômicas da irrigação orofacial 

Silva JWL, et al. 

 

variações anatômicas das artérias facial e lingual em 30 cadáveres adultos do 
sexo masculino, conservados em formaldeído 10% pertencentes ao 
departamento de anatomia do colégio de medicina referente à Universidade 
King Saud. Ao fim do estudo foi descrito um total de 26.66% de presença do 
tronco línguo-facial nestes cadáveres10. 

 A artéria facial surge da artéria carótida externa, na altura do corno 
maior do osso hioide na região do triângulo carotídeo. Após isso, desloca-se 
superior e anteriormente em relação ao ramo mandibular e logo depois passa 
profundamente em relação à porção superficial da glândula submandibular, 
formando assim uma alça e passando através da incisura pré-goníaca. Após 
sua passagem na incisura, corre supero-anteriormente em direção ao ângulo 
interno do olho terminando em artéria angular, onde em seu trajeto emite os 
ramos: labial inferior, que deixa a artéria facial ao nível de lábio inferior para 
assim irriga-lo, labial superior, que irriga o lábio superior e artéria nasal lateral, 
que é responsável pela irrigação da asa e do dorso nasal11. 

Mangalgiri1 relata em seu estudo que a artéria facial surge como um 
ramo anterior da artéria carótida externa passando dentro do triângulo 
carotídeo. Em seu curso cervical tem passagem superior e deitasse 
profundamente em relação ao ventre posterior do músculo digástrico. Após seu 
trajeto cervical, passa superiormente entre a face medial do ramo da mandíbula 
e a face lateral da glândula submandibular, formando um loop de direção 
superior contornando a borda inferior da mandíbula e iniciando seu trajeto 
ascendente em direção ao ângulo interno do olho. 

Em um estudo desenvolvido por Loukas12, foram examinadas 284 
hemifaces de 142 cadáveres fixados em formalina com o intuito de observar e 
reconhecer os padrões oriundos da artéria facial e assim, poder categorizar em 
cinco tipos. O Tipo A (135. 47,5%) apresentava uma bifurcação da artéria facial 
na altura da comissura labial em artérias labial superior e artéria nasal lateral. 
O tipo B (110. 38,7%), a artéria nasal lateral continuava-se como artéria alar 
superior e não foi identificada a artéria angular. O tipo C (24. 8,4%), a artéria 
facial terminou-se estritamente como artéria labial superior. O tipo D (11. 3,8%), 
evidenciou um ramo angular surgindo individualmente e inferiormente à 
comissura bucal diretamente da artéria facial e terminando como artéria alar 
superior. E o tipo E (4. 1,4%), que apresentava a artéria facial como um ramo 
básico, sem ramos colaterais12. 

Os contribuintes para a irrigação labial são, principalmente, as artérias 
labiais superior, que irriga o lábio superior, e inferior, que irriga o lábio inferior, 
que são oriundas da artéria facial. O lábio superior, por sua vez, recebe 
irrigação também do ramo labial superior que origina-se da artéria infra-orbital, 
enquanto o lábio inferior, recebe irrigação através das artérias mentuais13. 

A artéria labial inferior origina-se da artéria facial e tem percurso anterior 
em direção ao lábio inferior. Em seu trajeto, localiza-se mais medialmente 
(voltada para a mucosa oral) na relação intra e extraoral. A distância média 
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entre a superfície epitelial do vermelhão do lábio inferior e a porção mais 
superficial da artéria labial inferior é entre 1.22 e 4.59 mm14. 

 

Crouzet15 relata em seu estudo que a origem da artéria labial superior se 
dá superiormente à comissura labial, havendo casos de variantes anatômicas 
em que pode-se apresentar ao nível da comissura labial e abaixo desta.  

O conhecimento a respeito da vascularização nasal é essencial para o 
entendimento da irrigação facial. A região nasal é ricamente vascularizada por 
uma completa rede de vasos sanguíneos onde o conjunto destes é 
denominado de Zona de Kiesselbach. Os vasos irrigadores das paredes 
laterais e do septo nasal, assim como da região externa do nariz se originam 
de ramos oriundos da artéria carótida externa, que são as artérias maxilar e 
facial, e da artéria carótida interna, como artéria oftálmica16. 

O principal ramo terminal da artéria carótida externa é a artéria maxilar, 
sendo ela dividida em 3 segmentos. O primeiro segmento (mandibular) possui 
origem ântero-superior profundamente em relação à glândula parótida, a 
segunda porção (pterigoide) segue em sentido anterior em direção à fissura 
pterigomaxilar. Após chegar à fissura pterigomaxilar, sua direção é mudada e 
esta toma um curso medial, adentrando, desta forma, à fossa pterigopalatina, 
iniciando assim sua terceira parte (pterigopalatina)17. 

De acordo com Neres18, a artéria maxilar tem trajeto em direção ao colo 
do processo condilar da mandíbula. Isolan19 afirma que o ramo terminal da 
artéria maxilar tem origem no colo da mandíbula (processo condilar) e toma 
curso em direção ao interior da glândula parótida. Em suas dissecações 
cadavéricas, foram relatadas que a posição da artéria maxilar se encontrava 
lateralmente em relação aos nervos bucal, lingual e alveolar inferior. A segunda 
parte da artéria maxilar foi encontrada superficialmente em relação ao músculo 
pterigoideo lateral em todas as espécies estudadas. 

Gras-Cabrerizo16 relata que a artéria maxilar localiza-se atrás do 
processo condilar e pode correr lateral ou medialmente ao músculo pterigoideo 
lateral, apresentando, desta forma, uma questão de variância anatômica, em 
que em seu percurso, através da fissura pterigomaxilar, a artéria chega à fossa 
pterigopalatina.  

Através do forame esfenopalatino localizado na região superior e medial 
da fossa pterigopalatina é que a artéria esfenopalatina emerge e adentra na 
cavidade nasal, passando a ser chamada artéria nasopalatina, onde se divide 
em dois ramos, ramo nasal lateral posterior e ramo septal posterior. O ramo 
nasal lateral posterior é responsável pelo suprimento sanguíneo da parede 
lateral do nariz, conchas nasais inferior e média e mucosa do seio maxilar. 
Sendo relatado neste estudo uma prevalência de 20% em que as conchas 
nasais superiores possuem suprimento sanguíneo advindo do ramo nasal 
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lateral posterior. O ramo septal posterior se responsabiliza pela irrigação do 
seio esfenoidal e conchas nasais superiores16. 

O surgimento das artérias etmoidais se dá através da artéria oftálmica 
em seu trajeto no interior da órbita. A artéria etmoidal anterior tem trajeto 
através do músculo oblíquo superior e artéria etmoidal posterior segue 
superiormente ao músculo oblíquo superior, ambas alcançando os forames 
homônimos respectivos, chegando até a lâmina cribriforme. O ponto anatômico 
de referência das artérias etmoidais é localizado na região basal da lâmina 
cribriforme do osso etmoide. As artérias são responsáveis por suprir a região 
anterior do septo nasal, o seio frontal, as células etmoidais e as conchas nasais 
médias16. 

Posteriormente, na tuberosidade da maxilar, localizam-se os forames 
alveolares, que dão passagem aos vasos e nervos alveolares superiores 
posteriores, onde as artérias oriundas desse plexo são responsáveis pela 
irrigação do seio maxilar, dos molares, pré-molares, mucosa e gengiva da 
região desses elementos. No assoalho da órbita, de posterior para anterior, 
inicia-se o sulco infra-orbital e que continua como canal e se exterioriza na face 
como forame de mesmo nome. No trajeto do canal infra-orbital, são emitido 
ramos arteriais da artéria alveolar superior posterior, que são responsáveis pela 
irrigação do seio maxilar, dos pré-molares, dentes anteriores, mucosa e 
gengiva da região destes dentes20. 

 A artéria alvéolo-antral é uma variação anatômica formada pela 
anastomose entre as artérias superiores posteriores e a artéria infra-orbital. Ela 
localiza-se frequentemente na região ântero-lateral da parede do seio maxilar 
sendo responsável pelo suprimento sanguíneo da membrana de Schneider e 
possui curso variável. Varela-centelles21 realizou um estudo onde foi analisado 
um total de 240 seios maxilares através de tomografia de feixe cônico com a 
finalidade de avaliar as relações da artéria alveólo-antral com as estruturas 
anatômicas circundantes. Os resultados da observação evidenciaram que em 
48,75% a artéria foi localizada em região intraóssea, em 3,33% dos casos foi 
encontrada superficial em relação à parede do seio e em 47,91% foi 
encontrada intrasinusal. Com relação ao diâmetro da artéria alvéolo-antral, 
19,58% apresentaram-se menor ou igual a um milímetro, 67,50 % maior que 
um e menor ou igual a dois milímetros e 12,91% apresentaram-se maior que 
dois milímetros21. 

A artéria temporal superficial é responsável pela irrigação do pavilhão 
auricular e do tegumento relacionado às porções parietais e látero-frontais do 
crânio. Origina-se no interior da glândula parótida, anteriormente ao meato 
acústico externo atrás do colo da mandíbula e possui trajeto ascendente, onde 
cruza de forma superficial o arco zigomático e emite seus ramos parietal e 
frontal22. 
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CONCLUSÃO 

Tendo em vista a dispersa apresentação do conteúdo na literatura relacionada 
à irrigação orofacial atual, é relevante a confecção de um instrumento de 
estudo com a finalidade de facilitar a busca no conhecimento a respeito deste 
tema. Além da agregação das informações, o presente trabalho também 
contribui para o enriquecimento do saber anatômico, evidenciando as 
características anatômicas consideradas normais e suas variantes, permitindo 
que o cirurgião-dentista aplique estes conhecimentos em clínica com a 
finalidade de diminuir complicações pré-operatórias relacionadas ao 
planejamento cirúrgico, complicações transoperatória e pós-operatórias, 
aumentando assim o percentual de sucesso na prática cirúrgica. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A importância do conhecimento anatômico a respeito da irrigação da 

região de cabeça e pescoço é notória para uma formação adequada do 

cirurgião-dentista. 

Saber identificar, distinguir e correlacionar cada estrutura com outras 

estruturas e regiões adjacentes é essencial para uma correta abordagem 

cirúrgica, para isso, são necessários mais estudos na área anatômica para que 

seja feita uma mensuração mais precisa de cada estrutura anatômica, já que a 

presente literatura apresenta-se falha nesse aspecto, havendo a mensuração 

apenas de algumas estruturas em particular.  
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6. ANEXOS 

1. NORMAS DA REVISTA 

INSTRUÇÕES AOS AUTORES  /  INSTRUCTION TO AUTHORS ITENS 
EXIGIDOS PARA APRESENTAÇÃO  DOS MANUSCRITOS 1. Enviar duas 
vias do manuscrito (01 com identificação dos  autores e outra sem 
identificação).   

2. Incluir o parecer do Comitê de Ética em pesquisa, confor me resolução 
196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Saúde do Ministério 
da Saúde nas pesquisas de senvolvidas com seres humanos.   

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluin do interesses 
políticos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de 
materiais e/ou insumos e equi pamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.   

4. Incluir título do manuscrito em português e inglês.   

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referências, está 
reproduzido em letras arial, corpo 12, espaço duplo e margens de 3cm.   

6. Incluir título abreviado com 40 caracteres, para fins de legenda em todas as 
páginas impressas.    

7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa, português e inglês, 
e, em espanhol, no caso do manuscrito  nesse idioma.   

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para manuscritos que não 
são de pesquisa, nos dois idiomas português e inglês ou em espanhol, nos 
casos em que se aplique.   

9. Incluir declaração, assinada por cada autor, sobre “autoria e 
responsabilidade” e “transferência de direitos autorais”.    

10. Incluir nome de agências financiadoras e o número do Processo.   

11. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertação, colocando o nome da 
instituição e o ano da defesa.   

12. Verificar se as referências (máximo 30) estão normalizadas, segundo estilo 
Vancouver (listadas consoante a ordem de citação) e se todas estão citadas no 
texto.   

13. Incluir permissão de editores para reprodução de figuras ou tabelas 
publicadas.   

Bibliografia Internacional Committee of Medical Editors. Requisitos uniformes 
para manuscritos apresentados a periódicos biomédicos. Rev Saúde Pública 
1999; 33 JAMA instructions for authours manuscript criteria and information. 
JAMA 1998; 279:67-64   
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Nova informação Utilizar o DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) para 
identificar os Descritores dos artigos. http://decs.bvs.br/   

1. Declaração de Responsabilidade A assinatura da declaração de 
responsabilidade é obrigatória. Sugerimos o texto abaixo: Certifico(amos) que o 
artigo enviado à RCRO-PE/odontologia  Clínico-Científica é um trabalho 
original, sendo que seu conteúdo não foi ou está sendo considerado para 
publicação em outra revista, quer seja no formato impresso ou  eletrônico.   

(Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do  trabalho para tornar 
pública minha (nossa) responsabilidade pelo seu conteúdo.   

Colaboradores - Devem ser especificadas quais foram as contribuições 
individuais de cada autor na elaboração do artigo. - Lembramos que os critérios 
de autoria devem basear-se nas deliberações do International Committee of 
Medical Journal  Editors, que determina o seguinte: o reconhecimento da 
autoria deve estar baseado em contribuição substancial relacio nada aos 
seguintes aspectos:  1. Concepção e projeto ou análise e interpretação dos 
dados; 2. Redação do artigo ou revisão crítica relevante do conteúdo 
intelectual;  3. Aprovação final da versão a ser publicada.  Essas três condições 
devem ser integralmente atendidas. Datar e assinar – Autor (es)   

Observações: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar 
a declaração de responsabilidade acima, configurando, também, a mesma 
concordância dos autores do texto enviado e de sua publicação, se aceito pela 
Revista do CRO/PE – Odontologia ClínicoCientífica.   

2. Transferência de Direitos Autorais Declaro(amos) que, em caso de aceitação 
do artigo por  parte da Revista do Conselho Regional de Odontologia de 
Pernambuco, denominada Odontologia Clínico-Científica,  concordo(amos) que 
os direitos autorais a ele referentes se  tornarão propriedade exclusiva desta, 
vedada qualquer reprodução, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio  
de divulgação, impressa ou eletrônica, sem que a prévia e necessária 
autorização seja solicitada e, se obtida, farei (emos) constar o competente 
agradecimento à Revista do Conselho  Regional de Odontologia de 
Pernambuco - CRO/PE . Datar e assinar – Autor(es)   

1. INSTRUÇÕES NORMATIVAS GERAIS   

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco, denominada 
ODONTOLOGIA CLÍNICO CIENTÍFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL 
ODONTOLOGY, se  destina à publicação de trabalhos relevantes para a 
orientação, aconselhamento, ciência e prática odontológica, visando à 
promoção e ao intercâmbio do conhecimento entre os profissionais da área de 
saúde.   

É um periódico especializado no campo da odontologia e nas várias áreas 
multidiciplinares que a compõem, internacional, aberto a contribuições da 
comunidade científica nacional e internacional, arbitrada e distribuída a leitores 
do Brasil e de vários outros países.    



37 
 

 

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente à Revista Odontologia 
Clínico- Científica, não sendo permitida sua apresentação simultânea em outro 
periódico tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer na íntegra ou 
parcialmente, excetuando-se resumos ou relatórios preliminares publicados em 
anais de reuniões científicas. O (s) autor (es) deverá (ão) assinar e encaminhar 
declaração, de acordo com o modelo anexo.   

Os manuscritos poderão ser encaminhados em português, inglês ou espanhol, 
em duas vias, para o Editor Científico.   

Os artigos encaminhados à Revista serão apreciados por membros do 
Conselho de Editores e Consultores Científicos “Ad hoc”, capacitados e 
especializados nas áreas da odontologia que decidirão sobre a sua aceitação.  

As opiniões e os conceitos emitidos são de inteira responsabilidade dos 
autores, cujo número máximo admitido é de 06 autores por edição.   

Os originais aceitos ou não para publicação não serão devolvidos aos autores. 
São reservados à Revista os direitos autorais do artigo publicado, sendo 
proibida a reprodução, mesmo que parcial, sem a devida autorização do Editor 
Científico.    

Proibida a utilização de matéria para fins comerciais.    

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos, deverá constar o parecer 
do Comitê de Ética em pesquisa, conforme  Resolução 196/96 e seus 
complementares do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde.   

2. CATEGORIA  DE ARTIGOS A categoria dos trabalhos abrange artigos 
Originais (resultado de pesquisa de natureza empírica, experimental ou 
conceitual – máximo de 20 páginas); Observatório (opinião qualificada sobre 
tópico específico em odontologia – a convite dos editores); Revisão (avaliação 
crítica de um tema pertinente à odontologia – máximo de 20 páginas); Notas de 
Pesquisa ( nota prévia, relatando resultados preliminares de pesquisa – 
máximo de 5 páginas); Relato de casos, ensaios, relatos de experiências na 
área da educação, saúde e, sobretudo, aspectos éticos / legais e sociais da 
odontologia, sob a forma de artigos especiais, inclusive de áreas afins (máximo 
de 15 páginas); Resenha (análise crítica de livro relacionado ao campo 
temático da Revista, publicado nos últimos dois anos ou em redes de 
comunicação on-line – máximo de 5 páginas); Tese (resumo de tese ou 
dissertação de interesse da odontologia, defendida no último ano – máximo de 
200 palavras. Resumos de teses apresentadas em instituições não afiliadas às 
Universidades Estadual e Federal de Pernambuco deverão ser enviados 
juntamente com cópia do manuscrito completo para a sua incorporação ao 
acervo do CRO-PE); Cartas (crítica a artigo publicado em fascículo anterior da 
Revista, relatando observações de campo ou laboratório – máximo de 3 
páginas).   

3. PREPARAÇÃO E APRESENTAÇÃO DOS  MANUSCRITOS Serão aceitos 
artigos em português, espanhol ou inglês. Os originais deverão ser digitados 
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em espaço duplo, papel ofício (tamanho A-4), observando-se o máximo de 
páginas para cada categoria, todas as páginas deverão estar devidamente 
numeradas e rubricadas pelo(s) autor(es), incluindo ilustrações e tabelas. Os 
trabalhos deverão ser enviados ao CRO/PE, on line ou impressos em 02 (duas) 
vias, e acompanhados do CD, usando um dos programas: MSWORD, WORD 
PERFECT, WORD FOR WINDOWS, e da Declaração de Responsabilidade e 
Transferência de Direitos Autorais. O manuscrito deverá seguir a seguinte 
ordem:    

A)Título (língua original) e seu correspondente em inglês. Os artigos 
submetidos em inglês deverão vir acompanhados de título em português ou 
espanhol;    

B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as respectivas chamadas, 
contendo as credenciais (títulos e vínculos). Nome e endereço do autor 
responsável para  troca de correspondência;   C) Resumo e Descritores 
(sinopse de até 200 palavras), com descritores (unitermos, palavras-chaves) de 
identificação, de conteúdo do trabalho, no máximo de  cinco. Utilizar o DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde)  http://decs.bvs.br/   

Os artigos submetidos em inglês deverão vir acompanhados de resumo em 
português ou espanhol;    

D) Texto: o texto em si deverá apresentar introdução, desenvolvimento e 
conclusão (ou considerações  finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado 
para estruturação de um artigo, relato de uma pesquisa: INTRODUÇÃO: 
exposição geral do tema devendo conter os objetivos e a revisão de literatura; 
DESENVOLVIMENTO: núcleo do trabalho, com exposição e demonstração do 
assunto, que deverá incluir a metodologia, os resultados e a discussão; 
CONCLUSÃO: parte final do trabalho baseado nas evidências disponíveis e 
pertinentes ao objeto de estudo;    

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglês, com descritores em inglês;    

F) Agradecimentos - contribuições de pessoas que prestaram colaboração 
intelectual ao trabalho, mas que não preencham os requisitos para participar de 
autoria. Também podem constar desta parte instituições pelo apoio econômico, 
pelo material ou outros;    

G) As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com 
a ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por 
números arábicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referências citadas somente 
em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir do número da última 
referência citada no texto. As referências citadas deverão ser listadas ao final 
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos 
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periódicos Biomédicos 
(http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/).   

Proibida a reprodução, mesmo que parcial, sem a devida autorização do Editor 
Científico. Proibida a utilização de matéria para fins comerciais. *Todas as 
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referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade 
das informações contidas na lista de referências é de responsabilidade do(s) 
autor(es). *No caso de usar algum software de gerenciamento de referências 
bibliográficas (Ex. EndNote ®), o(s) autor(es) deverá(ão) converter as 
referências para texto.   

H) Tabelas e/ ou figuras (máximo 5) Tabelas Devem ser apresentadas em 
folhas separadas, numeradas consecutivamente com algarismos arábicos, na 
ordem em que foram citadas no texto. A cada uma devese atribuir um título 
breve. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé e não no 
cabeçalho ou título. Se as tabelas forem extraídas de outros trabalhos, 
previamente publicados, os autores devem providenciar permissão, por escrito, 
para a reprodução das mesmas. Esta autorização deve acompanhar os 
manuscritos submetidos à publicação. Quadros são identificados como 
Tabelas, seguindo uma única numeração em todo o texto.Figuras As 
ilustrações (fotografias, desenhos, gráficos etc.), citadas como figuras, devem 
estar desenhadas e fotografadas por profissionais. Devem ser apresentadas 
em folhas à parte e numeradas consecutivamente com algarismos arábicos, na 
ordem em que foram citadas no texto. Devem ser suficientemente claras para 
permitir sua reprodução em 7,2 cm (largura da coluna do texto) ou 15 cm 
(largura da página). Não se permite que figuras representem os mesmos dados 
de Tabela. Se houver figuras extraídas de outros trabalhos, previamente 
publicados, os autores devem providenciar permissão, por escrito, para a 
reprodução das mesmas. Esta autorização deve acompanhar os manuscritos 
submetidos à publicação. Abreviaturas e Siglas Deve ser utilizada a forma 
padrão. Quando não o forem, devem ser precedidas do nome completo quando 
citadas pela primeira vez; quando  

aparecerem nas tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de 
explicação. Não devem ser usadas no título e no resumo e seu uso no texto 
deve ser limitado. Conflito de interesses Os autores devem informar qualquer 
potencial conflito de interesse, incluindo interesses políticos e/ou financeiros 
associados a patentes ou propriedade, provisão de materiais e/ou insumos e 
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. Publicação de ensaios 
clínicosArtigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios 
clínicos devem obrigatoriamente ser acompanhados do número e entidade de 
registro do ensaio clínico. Essa exigência está de acordo com a recomendação 
da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clínicos a serem 
publicados a partir de orientações da Organização Mundial da Saúde - OMS,  
do International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do 
Workshop ICTPR. * As entidades que registram ensaios clínicos segundo os 
critérios do ICMJE são:Australian New Zealand Clinical Trials Registry 
(ANZCTR) ClinicalTrials.gov  International Standard Randomised Controlled 
Trial Number (ISRCTN) Nederlands Trial Register (NTR) UMIN Clinical Trials 
Registry (UMIN-CTR) WHO International Clinical Trials Registry Platform 
(ICTRP)Fontes de financiamento - Os autores devem declarar todas as fontes 
de financiamento ou suporte, institucional ou privado, para a realização do 
estudo. - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com 
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descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, 
incluindo a origem (cidade, estado e país). - No caso de estudos realizados 
sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os autores devem  
declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para a sua realização. 
Acompanhamento O autor poderá acompanhar o fluxo editorial do  artigo 
através de contato direto com a secretaria da revista. As decisões sobre o 
artigo serão comunicadas por e-mail. O contato com a Secretaria Editorial 
deverá ser feito através do e-mail revista@crope.org.br ou + 55 (81)  31944902 
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2. DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
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3. TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS 

 


