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RESUMO

ABSTRACT

Introdugdo: A compreensio dessas
variagoes requer o conhecimento
prévio da vasculogénese e da
angiogénese do embrido. Relato
do caso: Paciente género feminino,
32 anos, com historia de cefaleia
holocraniana e ndusea hd 24h,
que ndo cedeu aos analgésicos. Foi
submetida a exames de imagem
que evidenciaram oclusdo da
artéria vertebral direita e dissec¢io
da artéria vertebral esquerda, arco
adrtico apresentando variagoes
anatémicas ndo patoldgicas com
a origem andmala da artéria
subclavia direita e um tronco
comum das artérias carétidas,
além de variagdo anatomica ndo
patoldgica da trifurcagio de artéria
cerebral média. Comentdrios: As
repercussoes clinicas das variagoes
anatémicas  sdo  clinicamente
importantes para uma andlise
individual mais adequada e segura
na tomada de decisdo.
Palavras-chave

Aorta, Artéria Subclavia, Tronco

Braquiocefdlico, Artéria Cerebral
Meédia, Variagdo Anatémica.

Introduction: Understanding
these variations requires prior
knowledge of the vasculogenesis
and angiogenesis of the embryo.
Case report: A 32-year-old female
patient with a history of holocranial
headache and nausea for 24 hours
who did not relent to analgesics.
She underwent imaging tests that
demonstrated occlusion of the right
vertebral artery and dissection
of the left vertebral artery, aortic
arch presenting non-pathological
anatomical variations with the
anomalous origin of the right
subclavian artery and a common
trunk of the carotid arteries, besides
non-pathological anatomical
variation, trifurcation of the middle
cerebral artery. Comments: The
clinical repercussions of anatomical
variations are clinically important for
a more adequate and safe individual

analysis in decision making.
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Introducéao

A partir da convexidade do arco aértico, que é formada
do quarto arco primitivo esquerdo, originam-se as artérias
braquiocefilica (inominada), a artéria cardtida comum

esquerda e a artéria subcldvia esquerda’.

Do arco adrtico sdo originadas diretamente e indiretamen-
te as artérias que constituem o sistema carotideo interno e
o sistema vertebro-basilar, responsdveis pela irrigagdo do
encéfalo. Na base do cranio, estas artérias formam um po-
ligono anastomético (poligono de Willis), de onde partem

as principais artérias para a vascularizagdo encefdlica’.

A artéria cerebral média (ACM) tem vdrias anomalias,
embora elas ocorram com menos frequéncia do que as va-
riagoes de outras artérias cranianas importantes. A ACM
normalmente surge da artéria carétida interna (ACI) como

uma unica artéria. Em alguns casos, duas ACMs surgem da

Figura 1. Arteriografia do arco adrtico

evidenciando origem comum das artérias carétidas
comuns (tronco bovino) e origem anémala da artéria
subclavia direita (artéria subcldvia direita aberrante).
Legenda: Arco Aértico (AA), Tronco Braquiocefdlico
(TB), artéria cardtida comum direita (CCD), artéria
cardtida comum esquerda (CCE) e artéria subclavia
esquerda (SE), artéria subcldvia direita (SD),

*Origem da Artéria subclavia direita no arco aértico.

ACI, como ACM acessoria ou ACM duplicada®. Na fenes-
tragdo da ACM, a ACM se origina como um tinico tronco,
mas hd a presenca de uma fenestragdo®. O termo origem
duplicada da ACM indica uma anomalia em que duas
ACM surgem separadamente do segmento terminal da ACI
e se fundem para formar um anel arterial’. Na anomalia da
ACM semelhante a um galho, ndo hda um tronco da ACM,

mas sim uma rede arterial semelhante a um galho®'*

O conhecimento das variagbes anatomicas dos vasos rela-
cionados diretamente e indiretamente com a irrigagio do
encéfalo, é de suma importantdncia para os cirurgioes na
realizagdo de uma avaliagdo pré-operatoria mais adequa-
da e segura, bem como um transoperatério com menores
intercorréncias. Com isso, o presente estudo tem como ob-
jetivo relatar um caso raro de multiplas variacées anato-
micas envolvendo os ramos do arco da artéria aorta e a

artéria cerebral média.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 32 anos, nega Diabetes Melli-
tus, Hipertensdo Arterial Sistémica ou historia familiar de
Acidente Vascular Encefdlico, deu entrada na emergéncia
com quadro de cefaleia holocraniana e ndusea ha 24h, que
ndo cedeu aos analgésicos. Foi submetida a ressondncia
nuclear magnética do encéfalo e a angiorressondncia ar-
terial cervical, que evidenciou oclusdo da artéria vertebral
direita e dissec¢do da artéria vertebral esquerda, sendo
posteriormente solicitado a angiografia do arco adrtico,
das cardtidas e das vertebrais para defini¢do do diagnosti-

co e condugdo do tratamento.

O exame de ressondncia magnética do encéfalo e a an-
giorressondncia magnética intracraniana e cerebral (fase
arterial e venosa) ndo mostraram evidéncia de processo
expansivo intracraniano, colegées liquidas extra-axiais,
hemorragia intraparenquimatosa ou desvio das estrutu-
ras da linha média. O sistema ventricular é de topografia,
morfologia e dimensdes normais. O parénquima encefdlico
apresenta configuragdo e intensidade de sinal habitual. O
tronco encefilico e o cerebelo com morfologia e intensidade
de sinal conservadas. Tonsilas cerebelares situadas acima
do forame magno. A artéria carétida comum direita tem
origem comum com a cardtida comum esquerda no arco
aortico. Observam-se falhas de enchimento apés a infusdao
do gadolinio nos segmentos V2 e V3 da artéria vertebral
direita, havendo redugio do calibre no segmento V4 em

relacdo ao contralateral, sendo recomendado prosseguir
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investigagdo com a angiografia. Ndo foram evidenciadas
malformagoes arteriovenosas ou aneurismdticas e ndo hd

evidéncias de trombose de seios durais.

O exame de arteriografia foi realizado através de pungdo
percutdnea da artéria femoral comum direita, com cate-
terismo seletivo do arco adrtico, das cardtidas comuns e
das vertebrais, com aquisigoes de imagens em radiografias
digitais.

Os seguintes aspectos foram observados: (1) Arco adrti-
co e tronco supra-adrticos: O arco adrtico apresentando
variagoes anatomicas, com a origem anémala da artéria
subcldvia direita (subcldvia direita aberrante) e um tron-
co comum das artérias cardtidas (tronco bovino) (Figura
1); (2) Carédtida comum direita: bifurcagdo carotidea e
cardtida interna com paredes lisas e regulares, auséncia
de disseccoes e/ou arterites, sem anormalidades em seg-
mentos intracranianos e com drenagem venosa e seios
durais pérvios; (3) Carétida comum esquerda: bifurcagdo
carotidea e cardtida interna com paredes lisas e regulares,
auséncia de dissec¢oes e/ou arterites, nos segmentos intra-
cranianos foram identificadas como variagdo anatémica
a trifurcagdo de artéria cerebral média (Figura 2), com a
drenagem venosa e os seios durais pérvios; e (4) Sistema
vértebro-basilar: artéria vertebral esquerda pérvia e cali-
brosa, enquanto a artéria vertebral direita pérvia com ca-
libre reduzido, oclusdo da artéria basilar e seus ramos com
calibres e contornos normais com drenagem venosa supra

e infratentorial fazendo-se em tempo real.

Comentarios

As variagdes dos vasos decorrentes do arco adrtico sdo nu-
merosas. O arco da aorta descrito como o tipo mais fre-
quente é aquele que dd origem a trés ramos: (1) o tronco
braquiocefalico (TB), que se ramifica em artéria subcldavia
direita (SD) e artéria carétida comum direita (CCD), (2)
a artéria cardtida comum esquerda (CCE) e (3) a artéria

subclavia esquerda (SE)".

Os tipos de arcos adrticos descritos na literatura variam de
8 a 15 tipos'*'*. Considerando o estudo com uma menor
quantidade de variagdes, observamos oito tipos do arco
adrtico com tipo I sendo o mais frequente e o tipo VIII sen-
do o menos frequente. Os ramos arteriais sdo descritos a
partir da direita (primeiro ramo) para a esquerda (iiltimo
ramo). Tipo I: o tipo mais frequente do arco adrtico, ou

seja, o tipo “normal” do arco da aorta como descrito na

Figura 2. Imagem em captura obliqua demonstrando
a variagdo anatémica da artéria cerebral média

(trifurcagdo).

literatura, dando origem a trés ramos: (1) a BT (ou artéria
inominada), que entdo se ramifica em SD e o CCD, (2) a
CCE e (3) a SE; Tipo II: o segundo padrdo mais comum,
compreende apenas dois ramos do arco da aorta: (1) uma
haste comum que é dividida no SD, CCD e CCE e (2) o SE;
Tipo III: vertebral esquerda (VE) surgindo diretamente do
arco e ndo da subclavia esquerda, fornecendo um padrio
de arco adrtico com quatro ramos: (1) TB, (2) CCE, (3) VE
e (4) SE; Tipo VI: origem comum das artérias cardtidas co-
muns e origem comum das artérias subcldvias: (1) tronco
comum para a CCD e a CCE e (2) tronco comum para o
SD e o SE; Tipo VII: auséncia do TB (arco com quatro ra-
mos): (1) SD, (2) CCD, (3) CCE e (4) SE; e Tipo VIII: Um
ramo adicional do arco aértico - a artéria tireoidea ima
(arco com quatro ramos): (1) TB, (2) artéria tireoidea ima
(3) CCE e (4) SE*.
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Em outro estudo foram descritos 15 tipos de arcos adrticos,
dentre os quais o padrio encontrado neste estudo apresen-
tou uma prevaléncia de 0,7%"* Hd de se destacar que no
presente estudo foi observado um padrdo de arco aértico
com trés ramos (da direita para a esquerda): (1) origem co-
mum das artérias carotidas comuns; (2) Artéria subcldvia

esquerda; e (3) Artéria subclavia direita (aberrante).

A artéria cerebral média (ACM) é a maior e mais comple-
xa das artérias cerebrais, porque o neocortex cerebral se de-
senvolveu significativamente em humanos. A ACM é uma
aquisigdo filogenética recente e pode ser considerada como
um ramo colateral da artéria cerebral anterior (ACA). As
anomalias da ACM ocorrem com menos frequéncia do que
as anomalias das outras artérias intracranianas maiores.
Anomalias da ACM como ACM acessério, ACM duplica-
da, bifurcagio precoce e fenestragio da ACM podem ser

encontradas em seres humanos®.

Sdo descritas também as seguintes variagoes: “trifurcagio”
em 25%, bifurcagdo lateral em 48%, bifurcagcdo medial em
2,5% e pseudobifurcagdo lateral em 18,5%. Pseudobifur-
cagdo no meio do segmento esfenoidal (origem da artéria
orbitofrontal ou artéria temporopolar) em 6% dos casos'.
Em nosso estudo foi observada trifurcagdo da artéria cere-
bral média esquerda simultaneamente as variagées ante-

riormente descritas nos ramos originados do arco adrtico.

Variagdes anatomicas e anomalias vasculares podem inci-
dir na vascularizagdo cerebral, por vezes apenas identifica-
das durante um procedimento neurocirirgico (convencio-
nal ou endovascular), quando do tratamento de uma lesio
tumoral, de um aneurisma ou de uma malformagdo arte-
riovenosa. O conhecimento destas variagoes é de suma im-
portancia no procedimento cirtirgico. Seu reconhecimento
visa evitar injurias inadivertidas durante uma cirurgia
conforme sua origem e trajeto, bem como dimensionar o
territorio afetado durante uma oclusdo (espontdnea ou
iatrogénica) segundo seu calibre e suprimento territorial

distal, como no caso da artéria cerebral média.
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