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RESUMO

A compreensao das variagdes anatomicas de vasos sanguineos requer o conhecimento prévio da vasculogénese
e angiogénese do embrido. Esse estudo reportou um caso de um paciente do género feminino, 32 anos, com
historia de cefaleia holocraniana e ndusea por 24 h, e ndo foi responsiva a analgésicos. Foi submetida a exam-
es de imagem que evidenciaram oclusao da artéria vertebral direita e dissecc@o da artéria vertebral esquerda,
arco adrtico apresentando variacdes anatdmicas nao patoldgicas com a origem andmala da artéria subcldvia
direita e um tronco comum das artérias cardtidas, além de variagdo anatdmica nao patoldgica da trifurcacao
de artéria cerebral média. As repercussodes clinicas das variacdes anatdmicas sdo clinicamente importantes
para uma andlise individual mais adequada e segura na tomada de decisao.

Palavras-chave: Aorta; Artéria subcldvia; Tronco braquiocefalico; Artéria cerebral média; Variagdo anatomi-
ca.

ABSTRACT

The understanding of anatomical variations of blood vessels requires prior knowledge of embryonic vascu-
logenesis and angiogenesis. This study reports the case of a 32-year-old female with a 24-hour history of ho-
locranial headache and nausea, unresponsive to analgesics. Imaging revealed occlusion of the right vertebral
artery and dissection of the left vertebral artery. The aortic arch presented non-pathological anatomical varia-
tions, including an anomalous origin of the right subclavian artery and a common carotid trunk. Additionally,
a trifurcation of the middle cerebral artery, not considered a non-pathological variant, was also observed. In
this way, anatomical variations are clinically essential for safe and effective decision-making.
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INTRODUGAO portantes. A ACM normalmente surge da artéria ca-
rétida interna (ACI) como uma tnica artéria. Em al-
guns casos, surge uma segunda ACM da ACI, como
ACM acesséria ou ACM duplicada®. Na fenestra-
cdo da ACM, essa se origina como um unico tronco,
mas hd a presenca de uma fenestracio®. O termo de
origem duplicada da ACM indica uma anomalia em
que duas ACMs surgem separadamente do segmento
terminal da ACI e se fundem para formar um anel
arteria’. Na anomalia da ACM, ndo hda um tronco
dessa artéria, mas sim uma rede arterial semelhante
a um galho®'.

A partir da convexidade do arco adrtico, que
¢ formada do quarto arco primitivo esquerdo, ori-
ginam-se as artérias braquiocefdlica (inominada),
cardtida comum esquerda e subclavia esquerda'. Do
arco adrtico, s@o originadas direta e indiretamente as
artérias que constituem o sistema carotideo interno
e o sistema vertebro-basilar, responsaveis pela irri-
gacdo do encéfalo. Na base do cranio, essas artérias
formam um poligono anastomético (poligono de
Willis), de onde partem as principais artérias para a

vascularizagdo encefalica®. ] L .
O conhecimento das variagdes anatdmicas dos

vasos relacionados direta e indiretamente com a ir-
rigacdo do encéfalo é de suma importancia para os

A artéria cerebral média (ACM) tem varias
anomalias, embora ocorram com menos frequéncia
do que as variacdes de outras artérias cranianas im-
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cirurgides na realizacdo de uma avaliagdo pré-ope-
ratéria mais adequada e segura, bem como em um
transoperatério com menores intercorréncias. Com
isso, o presente estudo tem como objetivo relatar um
caso raro de multiplas variacdes anatdmicas envol-
vendo os ramos do arco da artéria aorta e a ACM.
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Paciente do sexo feminino, 32 anos, nega dia-
betes mellitus, hipertensao arterial sist€mica ou his-
torico familiar de acidente vascular encefalico, deu
entrada na emergéncia com quadro de cefaleia ho-
locraniana e ndusea ha 24 horas, que ndo cedeu aos
analgésicos. Foi submetida a ressondncia nuclear
magnética do encéfalo e a angiorressonancia arterial
cervical, que evidenciou oclusdo da artéria verte-
bral direita e dissec¢do da artéria vertebral esquerda.
Posteriormente, foi solicitada a angiografia do arco
aortico e das artérias carétidas e vertebrais para defi-
nicdo do diagndstico e conducdo do tratamento.

O exame de ressondncia magnética do encé-
falo e a angiorressonincia magnética intracraniana
e cerebral (fase arterial e venosa) ndo mostraram
evidéncia de processo expansivo intracraniano, co-
lecdes liquidas extra-axiais, hemorragia intraparen-
quimatosa ou desvio das estruturas da linha média.
O sistema ventricular mostrou topografia, morfolo-
gia e dimensdes normais. O parénquima encefalico
apresentou configuracdo e intensidade de sinal ha-
bitual. O tronco encefalico e o cerebelo mostraram
morfologia e intensidade de sinal conservadas. As
tonsilas cerebelares estavam situadas acima do fora-
me magno. A artéria cardtida comum direita mostrou
mesma origem da cardtida comum esquerda no arco
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adrtico. Observaram-se falhas de enchimento apds
a infusdo do gadolinio nos segmentos V2 e V3 da
artéria vertebral direita e houve redugao do calibre
no segmento V4 em relagdo ao contralateral, e, por
isso, foi recomendado prosseguir investiga¢do com a
angiografia. Nao foram evidenciadas malformacdes
arteriovenosas ou aneurismdticas e nao ha evidén-
cias de trombose de seios durais.

O exame de arteriografia foi realizado por
puncao percutinea da artéria femoral comum direita,
com cateterismo seletivo do arco adrtico, das arté-
rias cardtidas comuns e das vertebrais, com aquisi-
coes de imagens em radiografias digitais.

Os seguintes aspectos foram observados: (1)
arco adrtico e troncos supra-adrticos: o arco aorti-
co apresentou variagdes anatdOmicas, com a origem
anOdmala da artéria subcldvia direita (subclavia direi-
ta aberrante) e um tronco comum das artérias caroti-
das (tronco bovino) (Figura 1); (2) carétida comum
direita: bifurcacdo carotidea e carétida interna com
paredes lisas e regulares, auséncia de dissec¢des e/
ou arterites, sem anormalidades em segmentos in-
tracranianos e com drenagem venosa e seios durais
pérvios; (3) cardtida comum esquerda: bifurcacao
carotidea e carétida interna com paredes lisas e regu-
lares, auséncia de dissec¢des e/ou arterites, enquan-
to, nos segmentos intracranianos, foram identifica-
dos a trifurcacdo de artéria cerebral média (Figura 2)
com a drenagem venosa, como variacao anatdmica,
e os seios durais pérvios; e (4) sistema vértebro-ba-
silar: artéria vertebral esquerda pérvia e calibrosa,
artéria vertebral direita pérvia com calibre reduzido,
oclusdo da artéria basilar e seus ramos com calibres
e contornos normais, fazendo-se drenagem venosa
supra e infratentorial em tempo real.

Figura 1. Arteriografia do arco adrtico evidenciando
origem comum das artérias carétidas comuns (tronco
bovino) e origem andmala da artéria subcldvia direita
(artéria subcldvia direita aberrante). Arco adrtico (AA),
tronco braquiocefalico (TB), artéria carétida comum
direita (CCD), artéria carétida comum esquerda (CCE) e
artéria subcldvia esquerda (SE), artéria subcldvia direita
(SD), *Origem da artéria subcldvia direita no arco adrtico.
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Figura 2. Imagem em captura obliqua demonstrando a variagdo anatomica da artéria cerebral média (trifurcacdo).

COMENTARIOS

As variagOes dos vasos decorrentes do arco
aortico sdo numerosas. O arco da aorta descrito
como o tipo mais frequente € aquele que da origem
a trés ramos: (1) o tronco braquiocefalico (TB), que
se ramifica em artéria subcldvia direita (SD) e artéria
carétida comum direita (CCD), (2) a artéria cardtida
comum esquerda (CCE) e (3) a artéria subclévia es-
querda (SE)".

Os tipos de arcos adrticos descritos na literatu-
ra variam de 8 a 15 tipos'*'*. Considerando o estudo
com uma menor quantidade de variagdes, observa-
mos oito tipos do arco adrtico, com o tipo I sendo o
mais frequente e o tipo VIII, o menos frequente. Os
ramos arteriais sao descritos a partir da direita (pri-
meiro ramo) para a esquerda (ultimo ramo). O tipo
I € o mais frequente do arco adrtico, ou seja, o tipo
“normal” do arco da aorta como descrito na literatu-
ra, dando origem a trés ramos: (1) o TB (ou artéria
inominada), que entdo se ramifica em SD e CCD,
(2)aCCE e (3) aSE. J4 o tipo II € o segundo padrao
mais comum e compreende apenas dois ramos do
arco da aorta: (1) uma haste comum, que € dividida
no SD, CCD e CCE e (2) o SE. O tipo III compreen-
de a vertebral esquerda (VE), surgindo diretamente
do arco e ndo da subclavia esquerda e fornece um
padrdo de arco adrtico com quatro ramos: (1) TB, (2)
CCE, (3) VE e (4) SE. O tipo VI € a origem comum
das artérias cardtidas comuns e origem comum das
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artérias subcldvias: (1) tronco comum para a CCD
e a CCE e (2) tronco comum para o SD e o SE. No
tipo VII, observa-se auséncia do TB (arco com qua-
tro ramos): (1) SD, (2) CCD, (3) CCE e (4) SE. Por
fim, o tipo VIII corresponde a um ramo adicional
do arco adrtico — a artéria tireoidea ima (arco com
quatro ramos): (1) TB, (2) artéria tireoidea ima (3)
CCE e (4) SE™.

Em outro estudo, foram descritos 15 tipos de
arcos adrticos, dentre os quais o padrao encontrado
apresentou uma prevaléncia de 0,7%". Ha de se des-
tacar que, no presente estudo, foi observado um pa-
drdo de arco adrtico com trés ramos (da direita para a
esquerda): (1) origem comum das artérias cardtidas
comuns; (2) artéria subcldvia esquerda; e (3) artéria
subclavia direita (aberrante).

A ACM ¢ a maior e mais complexa das artérias
cerebrais, porque o neocértex cerebral se desenvol-
veu significativamente em humanos. A ACM ¢ uma
aquisicao filogenética recente e pode ser considera-
da como um ramo colateral da artéria cerebral an-
terior. As anomalias da ACM ocorrem com menos
frequéncia do que as anomalias das outras artérias
intracranianas maiores. Anomalias da ACM, como
ACM acessorio, ACM duplicada, bifurcagdo preco-
ce e fenestracdo da ACM, podem ser encontradas em
seres humanos'.

Sao descritas também as seguintes variagdes:
trifurcacdo, em 25%; bifurcacdo lateral, em 48%;



bifurcacao medial, em 2,5%; e pseudobifurcacio
lateral, em 18,5%. A pseudobifurca¢do no meio do
segmento esfenoidal (origem da artéria orbitofrontal
ou artéria temporopolar) ocorre em 6% dos casos'.
Em nosso estudo, foi observada trifurcacdo da arté-
ria cerebral média esquerda de maneira simultanea
as variagdes anteriormente descritas nos ramos ori-
ginados do arco aértico.

VariagOes anatdmicas e anomalias vasculares
podem incidir na vascularizacao cerebral, por vezes
apenas identificadas durante um procedimento neu-
rocirurgico (convencional ou endovascular), no tra-
tamento de uma lesdo tumoral, de um aneurisma ou
de uma malformacdo arteriovenosa. O conhecimen-
to dessas variacoes € de vital importancia no proce-
dimento cirdrgico. Seu reconhecimento visa evitar
injurias inadvertidas durante uma cirurgia conforme
sua origem e trajeto, bem como dimensionar o ter-
ritério afetado durante uma oclusdo (espontanea ou
iatrogénica) segundo seu calibre e suprimento terri-
torial distal, como no caso da artéria cerebral média.

REFERENCIAS

1. Krayenbiihl HA, Yasargil MG: Cerebral Angiography, ed
2. Stuttgart; New York: Georg Thieme Verlag; New York:
Thieme-Stratton, 1982.

2. Machado A. Neuroanatomia funcional. 3a ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2014.

3. Crompton MR. The pathology of ruptured middle-cere-
bral aneurysms with special reference to the differences
between the sexes. Lancet. 1962;2:421-425.

4. Teal JS, Rumbaugh CL, Bergeron RT, Segall HD: Anom-
alies of the middle cerebral artery: accessory artery, dupli-
cation, and early bifurcation. Am J Roentgenol. 1973;118:
567-575.

5. Abanou A, Lasjaunias P, Manelfe C, Lopez-Ibor L: The
accessory middle cerebral artery (AMCA). Diagnostic and
therapeutic consequences. Anat Clin. 1984;6: 305-309.

7. Gailloud P, Albayram S, Fasel JH, Beauchamp NJ, Mur-
phy KJ: Angiographic and embryologic considerations in
five cases of middle cerebral artery fenestration. AJNR
Am J Neuroradiol. 2002;23:585-587.

8. Uchino A, Saito N, Okada Y, Nakajima R: Duplicate ori-
gin and fenestration of the middle cerebral artery on MR
angiography. Surg Radiol Anat. 2012;34:401-404.

9. Liu HM, Lai DM, Tu YK, Wang YH: Aneurysms in twig-
like middle cerebral artery. Cerebrovasc Dis 20: 1-5, 2005.

10. Cekirge HS, Peynircioglu B, Saatci I: Endovascular treat-
ment of an “anterior cerebral artery” aneurysm in a patient
with “embryonic unfused middle cerebral artery” anoma-
ly: a case report. Neuroradiology. 2005;47:690-694.

11. Seo BS, Lee YS, Lee HG, Lee JH, Ryu KY, Kang DG:
Clinical and radiological features of patients with aplas-
tic or twiglike middle cerebral arteries. Neurosurgery.

12.

13.

14.

15.

16.

RELATO DE CASO

2012;70:1472-1480.

Shin HS, Lee SH, Ryu CW, Koh JS: Fiow-related intra-
cranial aneurysms associated with unfused arterial twigs
relevant to different vascular anomalies: embryologic and

hemodynamic considerations. Acta Neurochir (Wien).
2014;156:16371646.

Akkan K, Ucar M, Kilic K, Celtikci E, Ilgit E, Onal B:
Unfused or twig-like middle cerebral artery. Eur J Radiol.
2015;84:2013-2018.

Liechty JD, Shields TW, Anson BJ. Variations pertaining
to the aortic arches and their branches; with comments on
surgically important types. Q Bull Northwest Univ Med
Sch. 1957;31(2):136-43.

Natsis KI, Tsitouridis IA, Didagelos MV, Fillipidis AA,
Vla- sis KG, Tsikaras PD. Anatomical variations in the
branches of the human aortic arch in 633 angiographies:
clinical signiflcance and literature review. Surg Radiol
Anat. 2009 Jun;31(5):319-23.

Uchiyama N. Anomalies of the Middle Cerebral Artery-
Neu- rol Med Chir (Tokyo). 2017; 57(6): 261-266.

An Fac Med Olinda, Recife, 2019; 4 (2) : 31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Natsis%2520KI%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19034377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsitouridis%2520IA%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19034377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Didagelos%2520MV%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19034377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fillipidis%2520AA%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19034377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vlasis%2520KG%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19034377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vlasis%2520KG%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19034377
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsikaras%2520PD%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=19034377

