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ANATOMIA MICROCIRURGICA DA ARTERIA COROGIDEA ANTERIOR

ADELMG FERREIRA* — KFERNANDO MENEZES BRAGA #*

RESUMOQ - Sao apresentadas wms caracteristicas anatdmicas ds artérin cordidea anterior
(AChA), encontradas nas dissecagBes de 100 hemisférios cerobrais de cadaveres humanos,
realizadas sob microseépio eirargico. Fei encontrada uma AChA por hemisfério cerebral,
98% originando-gse da artéria cardtida interna (ACI) 24mm distal & origem da artéria
comunicante posterior (ACoP) e 4,7mm proximal i bifurcacio da ACI. Em 296 dos hemis-
férios havia ramos perfurantes emergindo Jdu porgdoc comunicante da ACI. A média do
calibre da AChA foi 0,9mm na sua porcdo cisternal e 0,7mm no porcdo plexal. Os ramos
mais freqiientes da porcdo cisternai da AChA foram para o trato dptico, pediuncuio cerebral,
uncus e corpo geniculado lateral. Foram observadas anastomoses de ramos da AChA com
ramos da artéria cerebral posterior, ACoP, artéria cerebral média e ACIl  0Os resultados
sic comparados aqueles da literatura.

Microsurgical snatomy of the anterior choroidal artery.

SUMMARY — Microdissection of 100 hemispheres from human cadavers were performed in
order to study the anatomie characterisiies of the anterior chcroidal artery (AChA). One
AChA per hemisphere was found. In 982 of hemispheres the AChA arose from the internal
carotid artery (ACI) 2.4mm distal to the origin of the posterior ~ommunicating artery
(ACeP) and 4.7mm preximal to the carotid bifurcation. One or more porforating branches
arose from communicating segment of ACI in 29% of hemispheres, The average calibre
of the cisternal portion was 0.9mm and the plexal portion 0.Tmm. The most frequent
branches of the cisternal portion pass to the optie tract, cerebral peduncle, uncus, and
lateral geniculate body. Anastomosis were found between branches of the AChA and posterior
cerebral artery, ACoP, middle cerebral artery and ACI. The results are discussed.

Desde 1786 os vasos cordideos sido conhecidos na literatura. Em 1925 foi des-
crito que a oclusdo da artéria cordidea anterior (AChA) causaria no lado contralateral
hemiplegia, hemianestesia e hemianopsia1%.23, Cooper® preconizou a ligadura da
AChA, para melhora do tremor e da rigidez na doenca de Parkinson. Mais tarde,
este procedimento foi abandonado em virtude dos seus resultados incertos 22,

A AChA origina-se da parede posterior da artéria cardtida interna (ACI), na
cisterna carotidea, abaixo e lateral ao trato oOptico (TQ). Inicialmente tem trajeto
postero-medial, cruza o TO no sentido lateral-medial, acompanhando a borda medial
deste e, na cisterna crural, alcanga a margem lateral do pedunculo cerebral. Na parte
anterior do corpo peniculado lateral (CGL) descruza o TO chegando a fissura cordi-
dea (FC). A seguir penetra no plexo cordide (PC) do corno temporal do ventriculo
lateral (VL), percorrendo sua borda medial, em intima relagdo com a artéria cordidea
posterior lateral (ACPL) com cujos ramos se anastomosa. A AChA ¢ dividida em
porcao cisternal, que compreende desde sua origem até a FC, e por¢do plexal, desde
a FC até a sua terminacio 813, A porglo cisternal da AChA pode ser subdividida em
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uma parte proximal, da origem até a margem anetrior do CGL, ¢ uma parte distal,
deste local até a FC. Os ramos da porgao cisternal da AChA vascularizam as seguintes
estruturas: (A) s superiores penetram na substincia perfurada anterior (SPA),
substancia perfurada porterior (SPP) e TO. Os mais anteriores vascularizam o globo
palido e joelho da capsula interna e os mais posteriores, que se originam ao nivel
do CGL ou além dele, dirigem-se para o brago posterior (metade inferior) da capsula
interna, fibras retrolenticulares da capsula interna e para as radiag¢des oOpticas. (B) Os
laterais e inferiores passam pelo cortex piriforme e uncus, ¢ penetram no mnicleo
amigdaléide, porcéo anterior do hipocampo, fascia dentada e cauda do ndcleo caudado.
(C) Os mediais proximais, penetram através do pedunculo e nutrem a substidncia negra,
nticleo rubro, subtalamo, nicleos ventro-anterior e ventro-lateral do tdlamo. Os mediais
distais vascularizam a metade antero-lateral e hilo do CGL. Os ramos da porgio
plexal da AChA vascularizam principalmente o PC do V0128913141623

Nos estudos de alguns autores 4.141% consta importante variacdc no local de
origem da AChA, contrariando estudos feitos sob microscopia na ultima década 812,16,23,
A AChA pode estar envolvida em patologias cirurgicas como aneurismas, malformagdoes
arteriovenosas e tumores, A angiografia cerebral nem sempre permite boa visuali-
zacdo da AChA para planejamento cirurgico adequado 18,19 e o frequente uso do
microscopio em neurocirurgia tem exigido conhecimentos cada vez mais precisos de
anatomia.

. Nosso objetivo € estudar caracteristicas anatémicas da AChA que possam ser
uteis na abordagem cirirgica dessa artéria.

MATERIAL E METODOS

Estudamos 100 hemisférios cerebrais de caddveres humunes, cujo Obite ocorrera até
72 horas antes, por causa hao neurologica. Havia 27 do sexo masculine e 23 do feminino,
com a idade varidvel dos 22 aos 85 anos. Os cérebros foram injetados com latex (Neoprene
litex 650-Dupont, USA) colorido em vermelho e, apds a [ixacdo, levados para dissecacdo sob
microscépio cirargico em aumento de 3 a 19X.

Na pared= posterior da ACI, consideramos como porcdo 2omunicante do ACI ¢ segmento
entre a origem da artéria comunicante posterior (ACoP) e origem da ACha, e porgio
cordidea da ACI o szegmento entre a origem da AChA e a hifurcacio da ACI. A aferi¢ido
das medidas foi realizada com paquimetro. Na afericdo do calibre da AChA, para a porcio
cisternal considecramos a medida na sua origem e, pana a porcio plexal, consideramos a
medida quando de sua penetracio no PC. Avaliamos o territério de vascularizacio no PC
nio considerandc sua intensidade, mas somente sua presenca ou auséncia

RESULTADOS

ORIGEM — Havia uma AChA em cada hemisféric cerebral e nenhuma duplicacio fol encon-
trada., A AChA foi o primeire ramo da ACI apds a origem da ACoP c¢m 71% dos hemisfé-
rios, ¢ segundo Tramo em 18%, o terceiro mamo em 9% e o quarlo ramo em 2%. Da porcio
comunicante da ACI, em 299, dos hemisférios emergiam de 1-3 ramos perfurantes que se
dirigiam para a SPA, TO e parte medial do lobo temporal. Na porcds cordidea da ACI,
o8 ramos perfurantes eram mals freqiientes, tendo sido encontrados de 1-7 ramrs na maioria
dos hemisférics, e se dirigiam para a SPA, TO e uncus. A porcio comunicante da ACI
mediu em média 2,4mm e a porgio cordidea da ACI, 4,7mm. A média de calibre encontrada
na porcio cisternal da AChA foi 0.9mm (com variaces entre 05-1,8) e na porcio plexal
0,7mm {com varigches enire 0,2-2,0).

TRAJETO — Em 9%% dos hemisférios a AChA originava-se lateralment: ao TO (Fig. Ia)
e em 1%, medial ao TO. Dirigia-se pésterc-medialmente, c¢ruzande o TO lateral-medialmente
em 79%. Na sua porcio cisternal, a AChA acompanhava o TQ om extensfo média de 11,5mm
(com variacSes entre 3-24), Em algung hemisférics, a AChA fzzia acotovelamento loge no
injeio de seu percurso, para depois continuar seu trajeto poéstero-medial. A média da
extensdo da porcdo cisternal da AChA foi 22,1Jmm {(com variagdcs entre 15-285).

RAMIFICACAO — Do fotal de ramos emitidos pela porcdo cisiernal, 25% dirigiam-se para
¢ TO, 19% para o pedunculo, 13% para o uncus, 129 para o CGL, 9% para o lobo temporal,
7% para o SPA, 7% pora o hipocampo-férnix-giro denteado, 4% para o PC do VL e 49
pama outras estruturas. As estruluras que mais receberam ramos da AChA foram: TO em
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985 dos hemisférios, pedincule em 91%, uncus em §5§% e COGL em 76%. A porcdo cisternal
continha em média 8 ramos/AChA (com variacio de 3-14). Os ramos da porcio plexal eram
menos freqlientes que os da cisternal e vascularizavam o PC do VI, o CQL, o pedinculs, o
tdlamo e o t6rnix. No PC do VI, em 76% dos hemisférios a AChA chegou até o atrio e em
149 até o corpe do VL. Somente em 29 uatingiu o forame de Monro.

ANASTOMOSES -- Foram observadas f{reqilentes anastomoses entre rames da AChA e da
ACFL, esta ultima ramo da artéria cerebral posterior (ACP). Estas anastomcses ocorriam
no PC (Fig. 1b) e na superficie do CGL. Foram encontradas ainda anastomoses entre
ramos da AChA com ramos da ACoP, artéria cerebral média (ACM) e ACI

ACI Bifurcacfio ACM ACoP
Autor Hemisférios (%) da ACT (%) (%) (%)
Beevor (1908) 174 100 -— — —
Carpenter (1954) 60 6,6 3,3 11,7 8,7
Mounier-Kuhn (1955) 30 75 25 — —
Otomo (19656) T8 99,2 0,4 —_ 0.4
Herman (1966) 44 85 7 8 —
Baeki (1977) 100 100 — —- —
Rhoton (1979) 50 98 —_ — 2
Fujii (1980) 50 98 — — 2
Gibo (1981) 50 100 — — —
Hussein (1988) 140 97,5 — — 2,5
N/ estudo (1989) 100 L1} - — 2
Tabely 1 — Local de origem da AChA.
COMENTARIOS

Pelo seu envolvimento em vérias patologias as caracteristicas anatdmicas da
AChA, como origem, frajeto, ramificagdo e anastomoses, tém sido discutidas em vdrias
publicages 4.8,12,13,14,16,19,20,23,24,

ORIGEM — Na tabela 1 é mostrado que a AChA se origina habitualmente da parede
da ACI. A origem em locais diferentes deste foi descrita na literatura em incidéncia
relativamente alta, principalmente em estudos feitos a olhos nu. Para explicar estes
achados, foi aventada a possibilidade de existir varia¢do na origem da AChA conforme
a raca ou diferenga na nomenclatura dos vasos do encéfalo empregada pelos diversos
autores 1.2,4,14.20.24,26  Esta iiltima explicagio parece ser verdadeira pois Abbiel, por
exemplo, relata que a AChA se origina da ACI, mas na figura 4 de sua publicagio
mostra a AChA emergindo da porgido proximal da ACM. Nossos resultados se apro-
ximam daqueles relatados em estudos feitos sob microscopia, mostrando que a AChA
se origina em local diferente da parede posterior da ACI apenas em 29, sendo na
ACoP onde mais se verifica esta ocorréncia 81623, Além do local de origem, a lite-
ratura relata variaches quanto ao numero de artérias em um hemisfério cerebral, como
a presenca de duas artérias separadas, que podem ou nédo se fundirem; ou uma artéria,
que se bifurca; ou, mesmo, a auséncia da artéria 411122222, A AChA origina-se como
vaso tinico em 89-1009% das dissecagdes sob microscopia 8.16,24,

No acesso cirdrgico, para se identificar a AChA, algumas vezes toma-se a ACoP
como referéncia, Na por¢do comunicante da ACl, podem ser encontrados de 1-4 ramos
perfurantes em 10-409% dos hemisférios cerebrais 412, A frequéncia destes ramos em
nosso estudo (29%) aproximou-se daquela relatada por Rhoton Jr. et al.22 que encon-
traram 32%, Estes ramos vascularizam estruturas como TQ, quiasma, SPP, SPA e
parte medial do lobo temporal 41223, Na porglo cordidea da ACI, havia ramos perfu-
rantes em maior frequéncia e numero que na porg¢io comunicante, como foi relatado
por Gibo et all2,

Como observamos em nossas disseca¢des, na parede da ACI a origem da AChA
¢ mais proxima da origem da ACoP que da bifurcacio da ACl. A média da extensio
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da porgdo comunicante da ACI referida na literatura varia de 2,2-4,0mm e da porcdo
coroidea da ACI varia de 2,5-5,6 mm 8.12.16.23.24,  (Gibo et al.12 encontraram as maiores
medidas ¢ Fujii et al8 as menores, Como ambos o0s estudos foram feitos sob
microscopia, talvez esta discrepancia se deva a4 metodologia usada por cada autor em
considerar para a medida, o ponto proximal ou o distal no local da origem e da
bifurcagio. Em mnosso estudo, consideramos para estas medidas os dois pontos mais
proximos entre estas estruturas na parede da ACL

O calibre da AChA na porgdo cisternal pode variar de 04-23mm estando a
média entre 0,9-1,2 mm 4.812,16,20.24 A média de calibre por nos encontrada (0,9 mm)
esta no limite inferior destes citados pela literatura.

TRAJETO — Em todas as disseca¢ies de Rhoton Jr. et al28 a AChA teve origem
lateral zo TO, alcangou a margem lateral do TO em 989 dos hemisférios, cruzou o
TO lateral-medialmente em 54%, acompanhando-o em aproximadamente 12mm de
extensdo. No estudo de Carpenter et al.t a AChA emergiu lateral ao TO em 976,
dos hemisférios, cruzou o TO lateral-medialmente e descruzou medial-lateralmente em
85%. Em quase todos os hemisférios (999 ) encontramos a AChA com origem lateral
ao TO, com a maioria (79%) cruzando-o totalmente e, nos demais hemisférios, havia
cruzamento pelo menos parcial. Observamos relagio de proximidade importante da
porgao cisternal da AChA com o TO, tendo-o acompanhade a AChA, em média,
cm 11,5mm de seu trajeto. A extensio da porg¢io cisternal da AChA varia de
11-35mm 4.81422. A média da extensdo por nds encontrada (22,1 mm) foi préxima
aquela relatada por Fujii et al.8 (24 mm).

RAMIFICACAQ — Do total de ramos da AChA encontrados em nossas dissecagies,
os mais frequentes dirigiam-se para TO (25%), pediunculo (19%), uncus (13%) e
CGL (12%). Rhoton Jr, et al.23 encontraram para estas esruturas 27%, 16%, 24<
e 9% dos ramos, enquanto Fujii et al.8 encontraram 34%, 19%, 14% ¢ 11%, respec-
tivamente. Um dos ramos mais constantes originava-se da parte proximal da porcgédo
cisternal da AChA e se dirigia para o uncus, tendo sido este achado também referido
por Hussein et al.l6, Tamhém observamos que alguns ramos da por¢io cisternal,
que se originavam na regido do CGL, dirigiam-se posteriormente para o PC do VL,
conforme foj relatado por outros autores 823, Rhoton Jr. et al.23 encontraram média
de 9 ramos/AChA, contando as porgfies cisternal e plexal, enquanto Fujii et al.8 rela-
taram 10,9 ramos somente na por¢do cisternal, média acima daquela por nds encon-
trada (8 ramos). A por¢do plexal da AChA vascularizava principalmente o PC do
VL, iniciando pelo corno temporal e, na maioria dos hemisférios, (76%) atingia o
PC do atrio. No estudo de Fujii et al® este niimero chegou a 82%. Poucas vezes
a vascularizagdo da AChA atinge o PC até o forame de Monro 1823 tendo ocorrido
em apenas 29 das nossas dissecagoes.

ANASTOMOSES — Através delas, a AChA estabelece relagho de dependéncia com
outros vasos, alterando o seu territério ¢ a intensidade da vascularizagdo. Talvez a
injecdo de substincia menos viscosa que aquela usada por nos se preste mais ao
estudo de vasos de pequeno calibre, permitindo contagem acurada dessas anastomoses.
Hussein et al.16 encontraram anastomoses entre ramos da AChA e da ACP em 51%
dos hemisférios, e Rhoton Jr. et al2 em 44¢,. Também é relatada relagio de reci-
procidade no calibre e territério de vascularizacio entre a AChA e ACPL811, Rhoton
Jr. et al.2 citam que frequentemente observaram pequenos ramos que emergiam da
ACI e nutriam territorios comuns aqueles normalmente vascularizados pelos ramos da
parte proximal da AChA e, também, observaram anastomoses da AChA com ramos
da ACI e da ACM na SPA e no lobo temporal. Hussein et al.lé relataram anasto-
moses entre AChA e ACI em 59 dos hemisférios e entre AChA e ACM em 129. Estes
mesmos autores afirmam haver relagio de reciprocidade entre o ramo da AChA que
se dirige para ¢ uncus e 0s ramos uncais da ACI e ACM. Quando estes dltimos
faltavam, o ramo da AChA para o uncus era mais calibroso. Rhoton Jr. et al23
observaram anastomoses da AChA com ramos da ACoP nas superficies do pediinculo
e do TO, Hussein et al16 encontraram anastomoses entre AChA ¢ ACoP em 14¢ dos
hemisférios. Abbiel afirma que se a ACoP ¢ menos calibrosa a AChA pode suorir
seu territorio de vascularizacic na cépsula interna. Otomo 20 encontrou AChA cali-
brosa geralmente associada com ACoP pouco calibrosa. Numa oclusdo na parte
proximal da AChA, da ACP, da ACM, ou mesmo da ACI antes da origem da AChA,
as anastomoses da AChA contribuem na vascularizagdo a jusante do local ocluido.

Aproximadamente 5¢; dos aneurismas intracranianos sdo da regido da AChA.
Em geral seu colo estd acima da origem da AChA, projetando-se péstero-lateralmente.
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Muitas vezes se expandem, deslocando a AChA, compriminde o 3¢ nervo e aderindo
a parte anterior da face medial do lobo temporal 7.27. A AChA pode nutrir também
malformagdes artériovenosas, principalmente aquelas da face medial do lobo temporal,
tumores comg meningeomas, papilomas e ependimomas do VL 613152125

Durante cirurgia, deve ser evitado o sacrificio voluntario da AChA, pois suas

anastomoses sdo varidveis, raramente visiveis na angiografia 10, tornando imprevisivel
o resultado de sua oclusdo. Entretanto, se a AChA tiver que ser sacrificada, € melhor
que o seja apoOs a porcio cisternal, visto que ela é a mais importante, por emitir
ramos em numero maior e mais constante. A porgdo plexal as vezes necessita ser
ocluida durante a cirurgia, sem causar déficit neuroldgico 17,

o
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