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INTRODUÇÃO
A divergência existente entre os diversos autores no que diz

respeito às origens dos város ramos parotídeos, como a falta qua­
se absoluta de trabalhos especializados sôbre o assunto, constituiu
a razão desta nossa pesquisa, que em parte já relatamos em pre­
cedente trabalho (nota prévia, 1957).

Ampliando o número de observações de nossa neta prévia,
deparamo-nos com resultados mais significativos, o que julgamos
uuma pequena contribuição para o estudo da vascularização da
glândula parótida.

A nossa e;;pos’ção compreenderá diversos capítulos cuja or­
dem será a seguinte: literatura, material e método, observações,
resultados, comentários, conclusões e referênc as bibliográficas.

LITERATURA
Cruvelihicr (1851) considera as artérias parotídeas muito

numerosas, emanando algumas dirctamente da carótida exter­
na o outras de seus -amos, mais particularmenle da temporal su­
perficial, da transversa da face e das auriculares, tanto anter‘or co­
mo posterior.

Jama’*n (1867) descreve as artérias parotídeas como sendo
originadas da carótida externa e das demais artérias que atra­
vessam o tecido glandular.

Richet (1873), refer’ndo-se à glândula parótida, diz que a
carótida externa, no seu traje o intraparotídeo, fornece numero­
sos ramos: as artérias ocipital e auriculares se dirigem para ci­
ma, as artérias parotídeas dispõem-se em todas as direções e um
ou vár es ramos ditos faciais transversos.

Morei e Duval (1883) asseguram que as artérias parotídeas, 



numerosas e de pequeno calibre, nascem da transversa da face e
das auriculares.

Sappey (1873) descreve as artérias parotídeas como par­
tindo do tronco da carótida externa, da auricuular posterior, da
auricular anterior, da temporal superficial e da transversa da face.

Tillaux (1882), ao descrever as artéras da loja parotídea,
acentua que são numerosas. Umas, as mais volumosas, simples­
mente a atravessam; as outras são destinadas à própria glândula.
Embcra estas ultimas não tenham recebido nome especial, o cirur­
gião deve sèriamente considerá-las quando opera na região. Tcdas
as artérias se originam de um tronco único, a carótida externa.

Pereira-Guimarães (1885) descreve artérias parotídeas como
se originando diretamente da carótida externa e indiretamente por
intermédio de seus ramcs temporal superficial, transversa da face,
e auriculares anterior e posterior.

Villaux (1890) afirma que todas as artérias contidas na lo­
ja parotideana provém de um tronco comum, a carótida externa.
Umas, as mais volumosas, simplesmente atravessam-na; as outras
se destinam à própria glândula.

Debièrre (1890) cita as artérias parotídeas como oriundas
da carótida externa e seus ramos, durante o percurso através da
glândula.

Beaunis e Bouchard (1894) limitam-se a dizer que as ar­
térias destinadas à nutrição da glândula parótida têm origem na
carótida externa e seus ramos.

Ronrti (1895) admite que as artérias parotídeas partem da
auricular posterior e da transversa da face.

Testut (1901) considera várias origens para as artérias pa­
rotídeas: da auricular posterior, auricular anterior, transversa da
face e do próprio tronco da carótida externa.

Poirer e Charpy (1901) admitem as artérias da glândula
parótida como originadas do tronco da carótida externa, da trans­
versa da face, da parte inicial da maxilar interna e da auricular
posterior.

Fort (1902) assinala a carótida externa, auricular posterior
e temporal superficial como artérias capazes de fornecer ramos pa-
rotídeos.

Sobotta (1906) unicamente se refere aos ramos parotídeos
quando descreve a artéria temporal superficial.

Pcirier, Charpy e Cunéo (1908) consideram as artérias paro­
tídeas como se orig nando da carótida externa ou dos seus ramos
colaterais.

Picqué (1913), descrevendo as artérias glandulares parotí­
deas, admite-as como nascidas durante o trajeto intraparotídeo da
carótida externa, da auricular posterior e da maxilar interna, atra­
vés da timpânica.
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Bellocq (1925) cita a temporal superficial e a transversa da
face como sendo as artérias que enviam ramos para a parótida.

Testut e Jacob (1929) dizem que a carótida externa em seu
trajeto intraparotídeo emite a auricular posterior que se dirige pa­
ra o pavilhão da orelha e numerosos outros ramos destinados à
própria parótida (artérias parotídeas).

Tandler (1933) assinala ramos parotídeos, partindo das
artérias auricular posterior e temporal superficial.

Villemin (1937) cita a carótida externa e seus ramos de
divisão como artérias que se encontram no compartimento paro-
tídeo. A carótida externa, incluída na loja glandular, b:furca-se
junto ao colo do côndilo para dar a temporal superficial e a ma­
xilar interna. Esta última, que se introduz imediatamente na região
da fossa ptérigo-maxilar, não dá ramos intraparctídeos; enquanto
que a temporal superficial emite a transversa da face que atraves­
sa a glândula em certa extensão. A maioria das artérias que ca­
minham na glândula dão ramos parotídeos.

Jackson e Blount (1944) admitem que as artérias parotí­
deas se originam daquelas que se acham na substância glandular
(carótida externa, temporal superficial, maxilar interna, auricular
posterior e transversa da face).

Grant (1944) observa que a glândula parótida é suprida pe­
las artérias que a atravessam.

Vinelli Baptista (1944) faz simplesmente referência a ramos
parotídeos fornecidos pela artéria auricular posterior.

Gray (1946) admite que as artérias nutridoras da parótida
partem da carótica externa e dos seus ramos, originados no inte­
rior ou muito próx mo da glândula.

Rouvièze (1948) relata que as artérias parotideanas são ra­
mos colaterais da carótida externa, da auricular posterior e da tem­
poral superficial, sendo em número variável.

Pensa c Favaro (1948) afirmam serem as artérias parotídeas
fornecidas pela carótida externa e temporal superficial.

Buchanan (1949) considera as artérias parotídeas derivadas
da carótida externa, temporal superficial, transversa da face e au­
ricular posterior.

B rmingham (1949) afirma que as artérias nutritivas da pa­
rótida partem da carótida externa e dos ramos que êste vaso emi­
te na espessura da gândula.

Maissonnet e Coudane (1950) dizem que a glândula paró­
tida recebe ramos da artéria auricular posterior e da maxilar in­
terna, através da timpânica.

Llorca (1952) considera as arteríolas parotídeas proceden­
do tanto diretamente da carótida externa como de seus ramos
(a. auricular posterior, a. temporal superficial, a. transversa da
face, etc...).
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Last (1954) suscintamente diz que a glândula parótida é
suprida por ramos da artéria carótida externa.

Chiarug'. (1954) se refere às artérias que nutrem a glându­
la parótida como se originando da auricular posterior, da tempo­
ral superficial, da transversa da face e da maxilar interna.

Aprile e Figún (1956) citam as artérias parotídeas como se
originando da carótida externa e da auricular posterior.

Ohlweiller (1957), estudando a vascularização arterial da
glândula parótida em cinco cadáveres de adultos e num de feto,
ver’ficou: a) os ramos que se distribuem na glândula parótida têm
suas crigens na carótida externa, direta ou indiretamente; b) em to­
dos os casos o tronco da carótida externa, a auricular posterior e
a transversa da face emitiam artérias parotídeas; c) a glândula era
também irrigada através de artérias que partiam da temporal su­
perficial, do ramo masselerino superficial e do ramo externo-clei-
do-mastoideo superficial; d) o número de ramos parotídeos for­
necidos pelos diversos vasos não era umforme nas várias obser­
vações.

Gaughran (1961), tratando do conteúdo arterial do com­
partimento da parótida, refere-se a numerosos ramos parotídeos da
carótida externa, os quais penetram na substância glandular.

MATERIAL E MÉTODO

MATERIAL
Foram utilizados para a execução de nossa investigação 22

cadáveres de adultos e 4 de fetos, do Laboratório de Anatonra da
Faculdade de Medicina e da Santa Casa de Misericórdia de Pôr-
to Alegre.

Na Tabela n 1 consta o número de observações, procedência,
iniciais do nome, grupo étnico, sexo, idade e gu:a de falecimento.

Não levamos em consideração qualquer questão de ordem
étnica e antropológica, assim como não nos preocupamos com as
relativas ao sexo e idade.

Para as cbservacões aproveitamos ambos os lados dos cadá­
veres de que d spusemos, com exceção de quatro nos quais foi
possível utilizar apenas um dos lados.

Todos os cadáveres foram conservados mediante injeção in-
tra-arlerial de uma solução formólica a 10%.

MÉTODO
Empregamos em todos os casos a dissecçãc simples das ar­

térias, auxiliada sempre que necessário por uma lupa b nocular.
Para tornar os vasos arteriais mais evidentes praticamos a

repleção vascular através da carótida comum exposta ao mvel
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do bordo anterior do músculo externo-cleido-mastoideo, tendo si­
do usada a massa corante de Teichman em seis cadáveres (ob­
servações n" 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e 10) e nos demais uma mas­
sa gelatinosa corada pelo carmin.

Para cada preparação utilizamos de 20 a 40 cc de massa,
sendo que em certos casos éramos obrigados a injetar uma maior
quantidade, devido a certas dificuldades de ordem técnica.

Esperado o tempo necessário para a solidificação da massa
corante, iniciávamos a dissecção das artérias parotídeas, obedecen­
do a seguinte técnica: obtida a amplitude máxima do espaço pa-
rotídeo, girando a cabeça para o lado oposto ao da intervenção
por meio de uma erina ou corrente e com um coxim de madeira
ao nível da região da nuca, afim de determinar a extensão da ca­
beça, praticamos na pela três incisões.

Uma das incisões corresponde à arcada zigomática, exten-
dendo-se para trás até o tragos; outra segue a porção posterior do
bordo inferior da mandíbula até o seu ângulo e daí at'nge o bor­
do anterior do músculo esterno-cleido-mastoideo; a terceira inci­
são estabelece a união entre os extremos posteriores das duas pri­
meiras incisões.

Delimitado, ass:m, o retalho cutâneo, procedíamos a sua dis­
secção juntamente com o tecido celular subcutâneo e parte do
músculo cuticular do pescoço.

Exposta a aponeurose parotídea, em sua parte média realiza­
mos uma incisão vertical e em ambos os seus extremos, uma in­
cisão horizontal.

Dissecados e rebatidos os retalhos aponeuróticos, descobri­
mos a glândula parótida.

Logo, desprendido e afastado para fora o polo inferior da
glândula, buscamos a carótida externa pouco antes de atingir o
tecido glandular e seguindo-a, assim como a seus ramos colate­
rais e terminais, procuramos evidenciar as artérias parotídeas.

Em cada observação, à medida que a dissecção progredia fa­
zíamos um desenho esquemático da disposição arterial encontrada,
correspondendo a cada artéria um número.

1 — a. carótida externa
2 — a . ocipital
3 — a. auricular posterior
4 — a. esterno-cleido-mastoidea superficial
5 — a. maxilar interna
6 — a. transversa da face
7 — a. temporal superficial
8 — a. masseterina superficial.
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TABELA N° 1

Obs. n’
Proced

1
I Iniciais

G. étnico

I

1 Sexo

1

j Idade G falec.

1
D 1E

1
1
1 2 I A P.A V.P. Branco

...
Masc | 23 anos

1
257676

3
i

4 I.A P.A PPG. Branco
1 Masc. ’ 58 anos

258337

5 6 I.A.P.A. - Misto Masc.
1

1
28 anos 257366

7 I.A.P.A H.H. Branco
1

Masc. 26 anos
1

265830

8 9 I.A.P.A. L.S Preto
1

Masc.
1

1 29 anos

10 — S.C.M. — Branco Masc 77 meses

11 12 I.A.P.A. D S. Preto Masc. 35 anos 257684

13 14 I.A.P A. J.E.T Branco Fem. 43 anos

15 16 I.A.P.A. H.L. Branco Masc 28 anos 257438

17 18 I.A.P.A. P.R Branco Masc. 54 anos _

19 20 I.A.P.A. R.W. Branco Fem. 46 anos 265752

21
_____

22 I A.P.A. MO Preto Masc. 29 anos 267526

23 24 I.A.P.A.
1

L.P Branco Fem. 48 anos 267494
25 26 I.A P.A. D F Branco Masc 37 anos 265768

27 28 I.A.P.A. D.S. Preto Masc 46 anos 258429

29 30 S.C M. ----- 1 Branco Masc.
1

9 meses | _

- 31 I.A P.A. M D.L | Branco Fem. 62 anos 1 265594

32 33 S.C M. — Branco Masc. 8 meses

34 i I.A.P.A. S.F Branco Fem 41 anos 258485

35 36 S C.M - Branco Masc. 8 meses —

37 1
38 I

1
I.A.P.A.

1

1
E.A R. Í

1
Branco Fem. | 27 anos | 286019

139 | 40 | S.C.M. 1
1

1
—

1
Branco | Fem.

1
7 meses |

1
—
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OBSERVAÇÕES

Observação n9 1 — Fig. n9 1

Lado direito.
Constatamos nesta observação que as artérias da glândula

parótica originavam-se:

a) diretamente da carótida externa — 3 ramos
b) da auricular posterior — 3 ramos
c) da transversa da face — 5 ramos
d) do ramo masseterino superficial, colateral da transversa

da face — 3 ramos.

n-. i

Observação n9 2

Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação n9 1.
Verificamos terem as artérias parotídeas as seguintes origens:

a) do tronco da carótida externa — 5 ramos
b) da auricular posterior — 3 ramos
c) da temporal superficial — 3 ramos
d) da transversa da face — 3 ramos.

Observação n9 3

Lado direito
Observamos neste caso o seguinte:

a) diretamente da carótida externa — 4 ramos
b) da auricular posterior — 1 ramo
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c) do ramo esterno-cleido-mastoidea-superficial, colateral
da auricular posterior — 1 ramo.

d) da temporal superficial — 4 ramos
e) da transversa da face — 3 ramos
f ) do ramo masseterino superficial, colateral da transversa

da face — 4 ramos.

Observação n" 4 — Fig. n" 4

Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação n" 3.
Encontramos as seguintes artérias dando ramos parotídeos:

a) diretamente da carótida externa — 2 ramos
b) auricular posterior — 1 ramo
c) ramo esterno-cleido-mastoidea-superficial — 1 ramo
d) temporal superficial — 2 ramos.
e) transversa da face — 5 ramos.

Observação n" 5

Lado direito.
Os ramos parotídeos partiam das artérias:

a) diretamente da carótida externa — 1 ramo
b) auricular posterior — 4 ramos
c) temporal superficial — 3 ramos
d) transversa da face — 7 ramos.
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Observação n? 6

Lado esquerdo do cadáver da observação n ■' 5.
As seguintes artérias forneciam ramos parotídeos:

a) carótida externa diretamente — 2 ramos
b) auricular posterior — 2 ramos
c) temporal superficial — 1 ramo
d) transversa da face — 4 ramos.

Observação n9 7 — Fig. n9 7

Lado esquerdo.
Neste caso constatamos:

a) diretamente da carótida externa — 2 ramos
b) da auricular posterior — 4 ramos
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 2 ramos.

Observação n9 8

Lado direito.
As seguintes artérias forneciam ramos parotídeos:

a) carótida externa diretamente — 2 ramos
b) auricular posterior — 4 ramos
c) transversa da face — 4 ramos.
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Observação nn 9

Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação pre­
cedente.

Verificamos as seguintes origens para as artérias parotídeas:

a) diretamente da carótida externa — 2 ramos.
b) da auricular posterior — 4 ramos
c) da temporal superficial — 3 ramos
d) da transversa da face — 3 ramos.

Observação n9 10

Lado direito.
Constatamos que a vascularização da glândula parótida era

feita de ramos que procediam:

a) diretamente da carótida externa — 4 ramos
b) da auricular posterior — 2 ramos
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 2 ramos

Observação n9 11

Lado direito.
Encontramos o seguinte nesta observação:

a) do tronco da carótida externa — 4 ramos
b) auricular posterior — 3 ramos
c) temporal superficial — 3 ramos
d) transversa da face — 4 ramos.

Observação n9 12

Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação an­
terior.

As artérias parotídeas se originavam:

a) diretamente da carótida externa — 3 ramos
b) da auricular posterior — 4 ramos
c) da temporal superficial — 3 ramos
d) da transversa da face — 5 ramos.

114



Observação n9 13

Lado direito.
As artérias parotídeas partiam:
a) da carótida externa — 2 ramos
b) da auricular posterior — 5 ramos
c) da esterno-cleido-mastoidea superficial — 1 ramo
d) da transversa da face — 5 ramos.

Observação n9 14

Lado esquerdo do cadáver utilizado na observação precedente.
Constatamos que as artérias parotídeas tinham as seguintes

origens:

a) diretamente da carótida externa — 3 ramos
b) auricular posterior — 3 ramos
c) transversa da face — 4 ramos.

Observação n9 15 — Fig. n9 15

Lado direito.
Originavam-se as artérias parotídeas:
a) na carótida externa diretamente — 5 ramos
b) na auricular posterior — 4 ramos
c) na transversa da face — 4 ramos
d) na masseterina superficial — 2 ramos.
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Observação n9 16
Lado esquerdo do cadaver utilizado para a observação nç 15.
Encontramos o seguinte:
a) da carótida externa diretamente — 4 ramos
b) da auricular posterior — 5 ramos
c) da transversa da face — 4 ramos

Observação n9 17 — Fig. n9 17
Lado direito.
Constatamos que as artérias parotídeas se originavam:
a) diretamente da carótida externa — 4 ramos
b) da auricular posterior — 3 ramos
c) da transversa da face — 4 ramos.

Observação n9 18
Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação an­

terior.
Encontramos as seguintes artérias, emitindo ramos parotídeos:
a) carótida externa diretamente — 3 ramos
b) auricular posterior — 5 ramos
c) transversa da face — 4 ramos
d) masseterina superficial — 2 ramos

Observação n9 19
Lado direito.
Verificamos nesta observação:
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a) da carótida externa diretamente — 3 ramos
b) da auricular posterior — 4 ramos
c) da temporal superficial — 3 ramos
d) da transversa da face — 5 ramos.

Observação n9 20
Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação n’ 
Constatamos que as artérias parotídeas se originavam:
a) da carótida externa diretamente — 2 ramos
b) da auricular posterior — 4 ramos
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 4 ramos.

Observação n9 21
Lado direito.
As artérias parotídeas nesta observação procediam:
a) diretamente da carótida externa — 3 ramos
b) da auricular posterior — 2 ramos
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 3 ramos.

Observação n9 22
Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação 

cedente.
Constatamos nesta observação:
a) diretamente da carótida externa — 5 ramos
b) da auricular posterior — 1 ramo
c) da transversa da face — 5 ramos.

Observação n9 23
Lado direito.
Os ramos parotídeos partiam das seguintes artérias:
a) carótida externa diretamente — 4 ramos
b) auricular posterior — 3 ramos
c) temporal superficial — 3 ramos
d) transversa da face — 4 ramos.

Observação n? 24
Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação 

terior. ,
Encontramos as artérias parotídeas procedendo:

19.

pre-

an-
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a) da carótida externa diretamente — 3 ramos
b) da auricular posterior — 3 ramos
c) da temporal superficial — 4 ramos
d) da transversa da face — 3 ramos.

Observação n9 25

Lado direito.
Emitiam ramos parotídeos as seguintes artérias:

a) carótida externa diretamente — 2 ramos
b) auricular posterior — 3 ramos
c) temporal superficial — 2 ramos
d) transversa da face — 3 ramos
e) masseterina superficial — 2 ramos.

Observação n9 26 — Fig. n° 26

Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação n9 25.
As artérias parotídeas nesta observação tinham as seguintes

origens:

a) diretamente da carótida externa — 3 ramos
b) da auricular posterior — 3 ramos
c) da temporal superficial — 1 ramo
d) da transversa da face — 2 ramos.
e) da masseterina superficial — 2 ramos.
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Observação n9 27 — Fig. n9 27

Lado direito.
Forneciam artérias parotídeas:
a) carótida externa diretamente — 3 ramos
b) auricular posterior — 4 ramos
c) temporal superficial — 2 ramos
d) transversa da face — 4 ramos
e) esterno-cleido-mastoidea superficial — 1 ramo

Observação n9 28

Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação pre­
cedente.

As artérias parotídeas se originavam:
a) diretamente da carótida externa — 4 ramos
b) da auricular posterior — 4 ramos
c) da temporal superficial — 1 ramo
d) da transversal da face — 3 ramos.

Observação n9 29

Lado direito.
Constatamos que as artérias parotídeas se originavam:
a) diretamente da carótida externa — 4 ramos
b) da auricular posterior — 4 ramos.
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 3 ramos.
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Observação n9 30

Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação n” 29.
Verificamos para as artérias parotídeas as seguintes origens:

a) diretamente da carótida externa — 3 ramos
b) da auricular posterior — 4 ramos
c) da temperai superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 2 ramos.

Observação n9 31

Lado esquerdo.
Nesta observação as artérias parotídeas procediam:

a) da carótida externa diretamente — 3 ramos
b) da auricular posterior — 1 ramo
c) da temporal superficial — 4 ramos
d) da transversa da face — 3 ramos.

Observação n° 32

Lado direito.
Nesta observação encontramos:

a) diretamente da carótida externa — 2 ramos
b) da auricular posterior — 4 ramos
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 3 ramos.

Observação n" 33

Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação n° 32.
As artérias parotídeas se originavam:

a) da carótida externa diretamente — 2 ramos
b) da auricular posterior — 2 ramos
c) da temporal superficial — 3 ramos
d) da transversa da face — 3 ramos
e) da masseterina superficial — 2 ramos.

Observação n" 34

Lado direito.
Verificamos que as artérias parotídeas procediam:
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a) diretamente da carótida externa — 5 ramos.
b) da auricuiar posterior — 3 ramos
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 4 ramos.

Observação n9 35 — Fig. nn 35

Lado direito.
Constatamos que as artérias parotídeas se originavam:

a) diretamente da carótida externa — 5 ramos
b) da auricuiar posterior — 3 ramos
c) da temporal superficial — 3 ramos
d) da transversa da face — 4 ramos
e) da masseterina superficial — 2 ramos.

Observação n" 36 — Fig. n" 36.

Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação pre­
cedente .

a) da carótida externa diretamente — 4 ramos
b) da auricuiar posterior — 3 ramos
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 4 ramos
e) da masseterina superficial — 3 ramos
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Observação n° 37

Lado direito.
As artérias parotídeas partiam:
a) diretamente da carótida externa — 4 ramos
b) da auricular posterior — 3 ramos
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 4 ramos

Observação ri’ 38
Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação pre­

cedente .
As artérias parotídeas se originavam:
a) da carótida externa diretamente — 3 ramos
b) da auricular posterior — 2 ramos
c) da temporal superficial — 2 ramos
d) da transversa da face — 5 ramos
e) da masseterina superficial — 2 ramos

Observação n9 39 — Fig. n" 39

Lado direito.

As artérias parotídeas tinham as
seguintes origens:
a) diretamente da catótida ex­

terna — 2 ramos
b) auricular posterior — 3 ra­

mos
c) temporal superficial — 4 ra­

mos
d) transversa da face — 3 ra­

mos
e) maseterina superficial — 2

ramos

Observação n9 40
Lado esquerdo do cadáver utilizado para a observação n° 39.
Constatamos as artérias parotídeas procedendo:
a) diretamente da carótida externa — 4 ramos
b) da auricular posterior — 2 ramos
c) da temporal superficial — 3 ramos
d) transversa da face — 3 ramos
e) masseterina superficial — 3 ramos
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TABELA N* 2
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1 3 3 — — 5 3 14

2 5 3 — 3 3 — 14

3 4 1 | 1 4 3 4 17

4 2 1 1 2 5 — 11

5 1 4 — 3 7 — 15

6 2 2 — 1 4 — 9

7 2 4 — 2 2 — 10

8 2 4 — — 4 —- 10

9 2 4 — 3 3 — 12

10 4 2 — 2 2 — 10

11 4 3 — 3 4 — 14

12 3 4 — 3 5 — 15

13 2 5 1 — 5 — 13
14 3 3 1 — — 1 4 10
15 1 5 4 1 - — 1 4 2 15
16 4 5 1 - — 1 4 - 13
17 4 3 1 - — 1 4 - 11
18 1 3 5 1 - — 1 4 2 14
19 1 3 4 1 ~ 3 5 - 15
20 1 2 4 1 ~ 2 4 - 12
21 1 3 2 1 - 2 3 -___ 1 10
22 1 5 1 1 - — 5 - 1 11 _
23 1 4 3 1 - 3 4 - i 14
24 1 3 3 1 - 4 3 - 1 13
25 1 2 3 1 - 2 3 2 I 12
26 1 3 3 1 - 1 2 2 I 11
27 1 3 4 1 1 2 4 - 1 _ 14
28 1 4 4 1 — 1 3 - 1 12
29 1 4 4 1 - 2 3 - 1 13
30 1 3 4 1 - 2 2 - 1 11
31 1 3 1 1 ~ 4 3 - 1 11
32 1 2 4 1 - 2 3 - 1 11
33 1 2 2 1 - 3 3 2 I 12
34 1 5 3 1 - 2 4 - 1 14
35 1 5 3 1 - 3 4 2 I 17
36 1 4 3 - 2 1 4 3 I 16
37 1 4 3 — 2 I 4 - _l 13
38 1 3 2 - 2 I 5 2 I 14
39 1 2 3 - 4 1 3 2 i 14
40 1 4 2 - 3 1 3 8 ! 15

| 126 125 ___ 4____ 77 | 149 29 |
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RESULTADOS

Do estudo de nossas observações, sintetizado na Tabela n°
2, chegamos aos seguintes resultados:

1“ — constatamos em tôdas as nossas observações artérias
parotídeas se originando do tronco da carótida externa, auricular
posterior e transversa da face (100% das obs.).

2“ — em trinta e uma das nossas observações (n" 2, 3, 4,
5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39 e 40) verificamos que
a artéria temporal superficial fornecia ramos glandulares (77,5%
das obs.) .

3“ — em doze observações (n" 1, 3, 15, 18, 25, 26, 33, 35,
36, 38, 39 e 40) o ramo masseterino superficial, colateral da
transversa da face, dava origem a artérias parotídeas (30% das
obs.).

49 — somente quatro observações (n9 3, 4, 13 e 27) apre­
sentavam artérias parotídeas que partiam do ramo esterno-cleido-
mastoideo superficial, colateral da auricular posterior (10%
das obs.).

5” — o número de ramos parotídeos fornecidos pelas diversas
artérias não era uniforme nas várias observações:

a) diretamente a carótida externa contribuia em cinco ca­
sos com 5 ramos (obs. n9 2, 15, 22, 34 e 35), em outros casos
com 4 ramos (obs. n 3, 10, 11, 16, 17, 23, 28, 29, 36, 37 e 40),
3 ramos (obs. n" 1, 12, 14, 18, 19, 21, 24, 26, 27, 30, 31 e 38),
2 ramos (obs. n“ 4, 6, 7, 8, 9, 13, 20, 25, 32, 33, e 39) e 1 ra­
mo (obs. n9 5).

b) a auricular posterior emitia diretamente de seu tronco
5 ramos (obs. n" 13, 16 e 18), 4 ramos (obs. n" 5, 7, 8, 9, 12,
15, 19, 20, 27, 28, 29, 30 e 32), 3 ramos (obs. n9 1, 2, 11, 14,
17, 23, 24, 25, 26, 34, 35, 36, 37 e 39), 2 ramos (obs. n9 6,
10, 21, 33, 38 e 40) e 1 ramo (obs. n" 3, 4, 22 e 31); e sua
colateral esterno-cleido-rnastoidea superficial nas observações n" 3,
4, 13 e 27 originava apenas 1 ramo parotídeo.

c) do tronco da temporal superficial partiam às vêzes, 4
ramos (obs. n" 3, 24, 31 e 39); outras vêzes, 3 ramos (obs., n9
2, 5, 9, 11, 12, 19, 23, 33, 35 e 40); 2 ramos (obs. n9 4, 7, 10, 
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20, 21, 25, 27, 29, 30, 32, 34, 36, 37 e 40) e 1 ramo (obs. n9
6, 26 e 28).

d) a transversa da face fornecia diretamente de seu tron­
co 7 ramos (obs. n° 5), 5 ramos (obs. n“ 1, 4, 12, 13, 19, 22 e
38), 4 ramos (obs. n9 6, 8, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 23, 27,
34, 35, 36 e 37), 3 ramos (obs. n9 2, 3, 9, 21, 24, 25, 28, 29,
31, 32, 33, 39 e 40) e 2 ramos (obs. n" 7, 10, 26 e 30); e sua
colateral masseterina superficial originava 4 ramos (obs. n9 3), 3
ramos (obs. n" 1, 36 e 40) e 2 ramos (obs. n° 15, 18, 25, 26,
33, 35, 38 e 39).

6" — as artérias parotídeas, qualquer que seja a sua origem,
distribuem-se indiferentemente na parótida profunda ou na paró-
tida superficial.

Quanto a simetria na distribuição dos ramos parotídeos, emi­
tidos pelas várias artérias, deixamos de considerar as obs. n" 7,
10, 31 e 34 por termos dissecado apenas um dos lados dos cadá­
veres devido a certos fatores de ordem técnica.

Assim, calculando em apenas 36 observações, encontramos
segundo a Tabela n9 3:

TABELA Nv 3

a) DISTRIBUIÇÃO DOS RAMOS PAROTÍDEOS: (’. EXTERNA

Nv do Ramos
SIMÉTRICAS ASSIMÉTRICAS TOTAL

TOTAL GERAL
D E D E D E

1 - 1 - 1 - 1

2 2 2 3 3 5 5 10

3 - 4 7 4 7 11

4 - 6 4 6 4 10

5 2 2 2 2 4

TOTAL 2 2 16 15 18 18 36

Simetria — 11,1% das obs.
Assimetria • 88,8% das obs.
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b) DISTRIBUIÇÃO DOS RAMOS PAROTÍDEOS: A. POSTERIOR

Simetria — 50% das obs.

N? de Ramos
SIMÉTRICAS ASSIMÉTRICAS TOTAL

TOTAL GERAL
D E D E D E

1 1 I
1

1 1 1 2 3

2 - 1 4 1 4 5

3 4 4 4 8
1 5 13

4 4 3 1 7 I 5 12

5 - - 1 2 1 2 3

TOTAL 9 9 9 9 18 18 36

Assimetria — 50% das obs.

c) DISTRIBUIÇÃO DOS RAMOS PAROTÍDEOS: ESTERNO-CLEIDO-
MASTOIDEA SUPERFICIAL

Simetria — 50% das. obs.

N? do Ramos

1
SIMÉTRICAS ASSIMÉTRICAS TOTAL

-3CT Ü- W ■ "W •«

TOTAL GERAL
D E D E D E

> 1 2
1

— 3
1

1
4

TOTAL 1 1 2 - 3 1 4

Assimetria 50% das obs.
d) DISTRIBUIÇÃO DOS RAMOS PAROTÍDEOS: TEMPORAL

SUPERFICIAL

Simetria — 22,2% das obs.
Assimetria — 77,7% das obs.

N? do Ramos
SIMÉTRICAS

|--------------------------
ASSIMÉTRICAS TOTAL

TOTAL GERAL
D 1 E D 1 ED 1 E

1 — - — 3 - 3 3

2 2 2 4 3 6 5 11

3 > 1 4 4 5 5 10

4 - - 2 1 2 1 3
________

TOTAL 3 3 10 11 13 u 27
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Simetria — 27,7% das obs.
Assimetria — 72,2% das obs.

e)DlSTRIBUlÇÃO DOS RAMOS PAROTÍDEOS: TRANSVERSA DA FACE

N° de Ramos
SIMÉTRICAS ASSIMÉTRICAS TOTAL

TOTAL GERAL—
D

—
E D E D E

2 - 2 - 2 2

3 2 2 4 4 6 6 12

4 3 3 5 3 8 6 14

5 - - 3 4 3 4 7

7 - - -

TOTAL 5 5 13 13 18 18 36

f) DISTRIBUIÇÃO DOS RAMOS PAROTÍDEOS: MASSETERINA
SUPERFICIAL

Simetria — 16,6% das obs.
Assimetria — 83,3% das obs.

SIMÉTRICAS ASSIMÉTRICAS TOTAL
TOTAL GERAL

D E D E D E

2 1 ■ 3 3 4 4 8

3 2 1 2 3

4
- - - 1

TOTAL 1 5
5 '

6
_______

6 12

COMENTÁRIOS

Primeiramente queremos esclarecer que no capítulo da re­
visão bibliográfica procuramos fazer as transcrições, traduzindo
quase literalmente os textos e conservando a nomenclatura usada
pelos autores.

A literatura, sobre as origens das artérias parotideanas, além
de escassa, é bastante obscura e contraditória.
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Alguns autores, como Jamain, Richet, Tillaux, Villaux, De-
bierre, Beaunis e Bouchard, Peirier, Charpy e Cunéo, Testut e
Jacob, Villemin, Grant, Gray, Birmingham, e Llorca, limitam-se
simplesmente a citar que as artérias parotídeas se originam da ca­
rótida externa e seus ramos ou das artérias que atravessam a loja
parotideana.

Os demais já são mais explícitos, pois especificam particular­
mente cada uma das artérias das quais afirmam partir os ramos
parotídeos. Entre êstes, incluem-se: Cruveilhier, Sappey, Pereira-
Guimarães e Buchanan, que fazem referência à carótida externa,
temporal superficial, transversa da face e auriculares; Romiti, à au-
ricular posterior e transversa da face; Poirier e Charpy, à carótida
externa, transversa da face, maxilar interna e auricular posterior;
Fort e Tandler, à auricular posterior e temporal superficial; Sobotta,
à temporal superficial; Bellocq, à temporal superficial e transver­
sa da face; Picqué, à carótida externa, auricular posterior e maxi­
lar interna; Vinelli Baptista, à auricular posterior; Rouvière, à ca­
rótida externa, auricular posterior e temporal superficial; Pensa e
Favaro, à carótida externa e temporal superficial; Maissonnet e
Coudane, à auricular posterior e maxilar interna; Chiarugi, à auri­
cular posterior, temporal superficial, transversa da face e maxilar
interna; Aprile e Figún, à carótida externa e auricular posterior e
Last que, suscintamente, diz serem as artérias nutridoras da glân­
dula parótida originadas dos ramos da carótida externa.

Pelo exposto, verificamos não somente a discordância das re­
ferências quanto às origens das artérias parotídeas, como também
as obras consultadas não mencionam se a carótida superficial e pro­
funda possuem cada uma um território arterial próprio; cremos as­
sim justificar plenamente a nossa pesquisa.

Para podermos evidenciar as artérias parotídeas realizamos a
repleção vascular com uma massa corante, o que nos permitiu a
dissecção com relativa facilidade.

Constatamos que a obtenção de uma boa preparação depen­
dia de dois fatôres: a) do cadáver utilizado e b) da massa corante
empregada.

A respeito do primeiro fator, o cadáver, verificamos que
quando recente e não fixado facilita a injeção dos vasos por se
apresentarem os órgãos ainda moles, possuindo as artérias maior
permeabilidade.

Como preparação ao enchimento das artérias, antes da fixa­
ção, lavamos com água o sistema carotídeo para remover sangue e
coágulos que constituem obstáculos à progressão da massa corante.

Quanto ao segundo fator, a massa corante empregada deve
possuir uma grande plasticidade, de modo a não obstruir os deli­
cados vasos. Esta característica para a gelatina obtemos com o
calor e para a massa de Teichman, com o éter.
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Justamente por não termos feito uma lavagem cuidadcsa das
artérias e não apresentar a massa corante, no momento do seu em-
prêgo, uma plasticidade adequada, a repleção vascular fracassou
num lado em quatro de nossos cadáveres, razão pela qual dos vinte
e dois cadáveres utilizados conseguimos apenas quarenta obser­
vações .

Embora a massa corante de Teichman constitua um ótimo
material para a repleção vascular, tendo mesmo em nossas dez pri­
meiras preparações dado bons resultados, preferimos empregar nas
restantes observações a massa gelatinosa corada pelo carmin, pois
que, além da mesma vantagem da massa de Teichman de penetrar
até as mais finas ramifcações sem dificuldade, possui ainda a pro­
priedade de endurecer mais ràpidamente.

Pela análise dos nossos resultados, resumidos na Tabela n9 2,
vemos que as artérias parotídeas se originam em todos os casos
(100%) do tronco da carótida externa, da auricular posterior e da
transversa da face; artérias estas que são citadas por muitos dos
autores consultados.

Constatamos ainda que a temporal superficial emitia ramos
glandulares em trinta e uma de nossas observações( 77,5%), a
esterno-cleido-mastoidea superficial, em quatro casos (10%) e a
masseterina superficial, em doze casos (30%).

Alguns dos tratadistas fazem menção às artérias parotídeas se
originando da temporal superficial; mas não encontramos nenhum
que fizesse referência à masseter na superficial, colateral da trans­
versa da face e à esterno-cleido-mastoidea superficial, colateral da
auricular posterior, como artérias capazes de fornecer ramos glan­
dulares .

Podemos também verificar, considerando em conjunto tôdas
as nossas observações que o tronco da transversa da face contribui
com maior contingente de ramos para a vascularização da glândula
(145 ramos), seguindo-se em ordem decrescente a carótida ext.
(126 ramos), o tronco da auricular posterior (125 ramos), a tem­
poral superficial (77 ramos), a masseterina superficial (29 ramos)
e por fim a esterno-cleido-mastoidea superficial (4 ramos) .

Poirier e Chanpy (1901), Picqué (1913), Maissonnet e Cou-
dane (1950) e Chiarugi (1954), entre outras artérias das quais
partem ramos parotídeos, citam a maxilar interna.

Com esta afirmativa não estão de acordo os nossos acha­
dos, pois em nenhuma de nossas observações conseguimos surpre­
ender ramos glandulares originando-se desta artéria.

Fato extremamente interessante por nós constatado, é que as
artérias glandulares, qualquer que seja a sua origem, se distribuem
indiíerentemente tanto na parótida superficial como na parótida
profunda.
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No tocante ao número de artérias parotídeas encontradas em
cada uma de nossas preparações, verificamos uma variação entre
nove e dezessete.

Finalizando êste capítulo referiremos à freqüéncia quanto a
assimetria e simetria na distribuição dos ramos parotídeos, segun­
do as artérias que lhes dão erigem:

a) carótida externa: simetria em 11,1% dos observações
b) auricular posterior: simetria em 50% das observações
c) esterno-cleido-mastoidea superficial: simetria em 50%

das observações
d) temporal superficial: simetria em 22,2% das observações
e) transversa da face: simetria em 27,7% das observações
f) masseterina superfical: simetria em 16,6% das obser­

vações .

CONCLUSÕES

Fundamentados no estudo de nossa pesquisa, chegamos as
seguintes conclusões:

1") As artérias parotídeas se originam de carótida externa,
direta ou indiretamente.

2" Em todos os casos observados, o tronco da carótida ex­
terna, auricular posterior c transversa da face emitem ramos pa­
rotídeos .

3”) A temporal superficial fornece ramos parotídeos em
77,5% das observações e o ramo masseterino superficial, colate­
ral da transversa da face, em 30% dos casos; enquanto que so­
mente em 10% das observações se distribui à glândula parótida
artérias provenientes do ramo estemo-cleido-mastoideo superficial,
colateral da auricular posterior.

4‘) O número de ramos parotídeos fornecidos pelas diver­
sas artérias não se apresenta uniformemente nas várias obser­
vações .

5°) As artérias parotídeas se distribuem indiferentemente na
parótida profunda ou na parótida superficial.

6") Em relação à auricular posterior e esterno-cleido-mas­
toidea superficial verificamos uma distribuição simétrica dos ra­
mos parotídeos cm 50% das 36 observações estudadas, dimi­
nuindo sensivelmente para as outras artérias.

SUMMARY

The author studied the parotid artery oí 22 adult corpses
and 4 fetus. Results are as follows.

1) The parotid artery arives directily cr indirectly from the
externai carotid artery.
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2) In all observed cases thc- externai carotid artery, the pos­
terior auricular artery and the facial transverse artery bear parotid
branches.

3) The parotid branches arise :n 77,5% of our observations
from the superficial temporal artery, in 30% from the superficial
masse'eric arcety and in cnly 10% from the superficial sterno-
mastoid artery.

4) The arterial distribution in the parotid gland is assyme-
tric, but in 50% of the cases studied the posterior auricular and
the sternomastoid arteries showed symetry.
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