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RESUMO
A cartilagem tritícea é uma pequena estrutura presente na espessura dos ligamentos tireo-hióideos 
laterais. Implicações clínico-cirúrgicas podem estar relacionadas a essa estrutura. O estudo visa 
relatar um caso de presença da cartilagem tritícea e discorrer sobre sua prevalência, distribuição 
e função. Durante a realização de uma dissecação, foi observado, no ligamento tireo-hióideo 
lateral esquerdo, um pequeno nódulo cartilaginoso denominado cartilagem tritícea. Alguns estudos 
sugerem que essa cartilagem serve para fortalecer o ligamento. Entretanto, uma teoria bem 
aceita sugere que a cartilagem não possui função em nossa espécie. Em termos de lateralidade 
e prevalência, os dados encontrados na literatura variam de acordo como a população estudada.
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ABSTRACT
The triticeus cartilage is a small structure present in the thickness of the lateral thyrohyoid 
ligaments. Clinical-surgical implications may be related to this structure. The study aims to report 
a case of the presence of triticeal cartilage and discuss its prevalence, distribution and function. 
During a dissection, a small cartilaginous nodule called triticeal cartilage was observed in the left 
lateral thyrohyoid ligament. Some studies suggest that the presence of triticeus cartilage serves to 
strengthen the lateral thyrohyoid ligament. However, a well-accepted theory suggests that cartilage 
has no function in our species. In terms of laterality and prevalence, the data found in the literature 
vary according to the population studied.
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INTRODUÇÃO
A cartilagem tritícea é uma pequena estrutura 
de morfologia circular ou fusiforme presente na 
espessura do ligamento tireo-hióideo lateral. 
Ela geralmente se estende entre o corno supe-
rior da cartilagem tireoide e o corno maior do 
osso hioide. Essa estrutura tem recorrência va-
riável na população, não sendo constante nos 
indivíduos. Pode ser encontrada de forma uni-
lateral ou bilateral, ou ser ausente. Quando pre-
sente, costuma não sofrer involução de acordo 
com a idade1-3.

Originadas embriologicamente dos quartos e 
sextos arcos faríngeos, as cartilagens larínge-

as começam a se desenvolver por volta da 12ª 
semana de gestação, sendo relevantes para a 
clínica e cirurgia. Apesar de incerto, algumas 
funções vêm sendo relacionadas com essa 
estrutura anatômica. Aparentemente, a cartila-
gem tritícea suporta o ligamento tireo-hióideo 
lateral e pode estar relacionada com fixação 
de músculos2. Essa estrutura está relacionada 
a implicações clínicas, como conduzir a falsos 
diagnósticos de fraturas do hioide e, em deter-
minadas situações, estar sujeita a calcificações 
patológicas3. 

Poucos estudos se preocuparam em entender 
essa estrutura anatômica1. Assim, este estudo 
visa relatar um caso de presença da cartilagem 
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tritícea e discorrer sobre a ocorrência, distri-
buição e função dessa cartilagem, correlacio-
nando suas possíveis repercussões clínicas e 
cirúrgicas.

RELATO DE CASO
Esta pesquisa foi realizada no Departamento 
de Anatomia da Universidade Federal de Per-
nambuco. Durante a realização de um curso de 
dissecação da laringe, foram dissecados seis 
blocos de vísceras da região cervical (laringe-
-faringe-traqueia-esôfago) pertencentes ao de-
partamento.

Na dissecação, os blocos foram inicialmen-
te difusionados entre si (Figura 1). Depois, os 
músculos esterno-hióideo e omo-hióideo foram 
seccionados e rebatidos para melhor visualiza-
ção da superfície externa das lâminas da car-
tilagem tireoide. Na superfície externa de cada 
lâmina, foi observada uma linha oblíqua dirigida 
para baixo e adiante, que, partindo do tubérculo 
tireóideo superior, situado um pouco adiante da 

raiz do corno superior da cartilagem tireoide, al-
cançava o tubérculo tireóideo inferior na borda 
inferior da lâmina da cartilagem. Nessa linha, 
observou-se a inserção dos músculos esterno-
-tireóideos e a origem dos músculos tireo-hiói-
deo e constritor inferior da faringe.

Após rebater parte da musculatura extrínseca 
da laringe, foi possível observar a membrana 
tireo-hióidea, além do ligamento tireo-hióideo 
mediano. Analisando o esqueleto cartilaginoso 
da laringe lateralmente, foram vistos os ligamen-
tos tireo-hióideos laterais, pequenos cordões fi-
brosos que formavam as bordas posteriores da 
membrana tireo-hióidea e se estendiam verti-
calmente das pontas dos cornos superiores da 
cartilagem tireoide até os vértices posteriores 
dos cornos maiores do osso hióideo. Em uma 
das laringes dissecadas na espessura de cada 
ligamento tireo-hióideo lateral esquerdo, foi ob-
servado um pequeno nódulo cartilaginoso cha-
mado cartilagem tritícea (núcleo cartilaginoso), 
evidenciado na Figura 2.

Figura 1. Bloco de viscerais 
da região cervical (laringe-
faringe-traqueia-esôfago) 
com estruturas difusionadas. 
Vista anterior. E: esôfago. AT: 
anéis traqueais. GT: glândula 
tireoide. MCTE: músculo 
cricotireóideo esquerdo. MCT: 
membrana cricotireóidea. 
PLCT: proeminência laríngea 
da cartilagem tireoide. MTHD: 
músculo tireo-hióideo direito. 
MEHE: músculo esterno-hióideo 
esquerdo. MOHD: músculo 
omo-hióideo direito. MEHD: 
músculo esterno-hióideo direito. 
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Figura 2 (A e B). Bloco de viscerais da região cervical (laringe-faringe-traqueia-esôfago) dissecado. 
Vista anterior. E: esôfago. AT: anéis traqueais. MCTE: músculo cricotireóideo esquerdo. MCIFE: músculo 

constritor inferior da faringe esquerdo. MuTHE: músculo tireo-hióideo esquerdo. MeTH: membrana 
tireo-hióidea. CSECT: corno superior esquerdo da cartilagem tireoide. LTHE: ligamento tireo-hióide 

esquerdo. CTE: cartilagem tritícea esquerda. CMEOH: corno maior esquerdo do osso hioide.

DISCUSSÃO
A cartilagem tritícea, composta histologicamen-
te por cartilagem hialina, pode ser encontrada 
ao nível das terceira e quarta vértebras cervi-
cais, nas proximidades da bifurcação da artéria 
carótida comum4. Sua prevalência varia bas-
tante de acordo com estudo e população: de 
8% a 68% da população. O comprimento dessa 
estrutura varia entre 1,54 e 22,2 mm; sua lar-
gura, entre 1,34 e 6,07 mm e seu volume, en-
tre 3,7 e 389 mm3. Geralmente, quanto maior 
o seu comprimento maior o seu volume. Outro 
detalhe é que os homens parecem ter cartila-
gens maiores que as mulheres1-3.

Por volta da 12ª semana de desenvolvimento 
fetal, começam os processos de condrificação 
e ossificação das estruturas laríngeas, os quais 
levam à separação entre o corno superior da 
cartilagem tiroide e o corno maior do osso hioi-
de. Aparentemente, uma variação comum nes-

se processo inclui a formação da cartilagem 
tritícea5,6.

Em termos de lateralidade, a cartilagem tritícea 
tem maior apresentação unilateral que bilateral. 
No entanto, os dados encontrados na literatura 
mudam de acordo como a população estudada, 
podendo ser mais frequente sua apresentação 
bilateral. Quanto ao sexo, alguns estudos rela-
tam uma maior prevalência no sexo masculino, 
e outros consideram a diferença insignifican-
te1,4.

Em relação à função da cartilagem tritícea, ain-
da não existe consenso na literatura. Alguns es-
tudos sugerem que a cartilagem tritícea serve 
para fortalecer o ligamento tireo-hióideo lateral. 
Porém, em indivíduos que não possuem essa 
cartilagem, não se observa deficiência ou des-
vantagens em relação aos que a possuem1-4. É 
sugerido também que essa estrutura possa ter 
fibras musculares que a conectam com a lín-
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gua6. Uma teoria bem aceita aponta que a car-
tilagem não possui função em nossa espécie1-4.

Semelhante a outras cartilagens laríngeas, a 
tritícea demonstra tendências de calcificação 
e, em algumas circunstâncias, ossificação.1 
Uma de suas relevantes repercussões clínicas 
é quando o parco conhecimento a respeito dos 
aspectos anatômicos da cartilagem tritícea leva 
ao diagnóstico errôneo de fraturas do corno su-
perior da cartilagem tireoide, em geral associa-
das ao estrangulamento7. 

Quando a cartilagem tritícea está presente, o 
nervo laríngeo interno, ramo do nervo laríngeo 
superior, percorre sua superfície lateral. É muito 
importante ter conhecimento dessa relação em 
cirurgias da coluna cervical anterior e endarte-
rectomia carotídeas, pois, durante a colocação 
de afastadores, o nervo pode ser comprimido, 
levando a potencial disfunção e consequente 
aumento do risco de aspiração6.

Devido a sua localização nas proximidades da 
bifurcação da artéria carótida comum, estudos 
mostram a importância de saber sobre essa 
estrutura, uma vez que podem ser confundidas 
com processos ateroscleróticos e levar a falsos 
diagnósticos2.
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