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RESUMO
A compreensão das variações anatômicas de vasos sanguíneos requer o conhecimento prévio da vasculogênese 
e angiogênese do embrião. Esse estudo reportou um caso de um paciente do gênero feminino, 32 anos, com 
historia de cefaleia holocraniana e náusea por 24 h, e não foi responsiva a analgésicos. Foi submetida a exam-
es de imagem que evidenciaram oclusão da artéria vertebral direita e dissecção da artéria vertebral esquerda, 
arco aórtico apresentando variações anatômicas não patológicas com a origem anômala da artéria subclávia 
direita e um tronco comum das artérias carótidas, além de variação anatômica não patológica da trifurcação 
de artéria cerebral média. As repercussões clínicas das variações anatômicas são clinicamente importantes 
para uma análise individual mais adequada e segura na tomada de decisão.
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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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Introdução 

A partir da convexidade do arco aórtico, que 
é formada do quarto arco primitivo esquerdo, ori-
ginam-se as artérias braquiocefálica (inominada), 
carótida comum esquerda e subclávia esquerda1. Do 
arco aórtico, são originadas direta e indiretamente as 
artérias que constituem o sistema carotídeo interno 
e o sistema vertebro-basilar, responsáveis pela irri-
gação do encéfalo. Na base do crânio, essas artérias 
formam um polígono anastomótico (polígono de 
Willis), de onde partem as principais artérias para a 
vascularização encefálica2.

A artéria cerebral média (ACM) tem várias 
anomalias, embora ocorram com menos frequência 
do que as variações de outras artérias cranianas im-

portantes. A ACM normalmente surge da artéria ca-
rótida interna (ACI) como uma única artéria. Em al-
guns casos, surge uma segunda ACM da ACI, como 
ACM acessória ou ACM duplicada3-5. Na fenestra-
ção da ACM, essa se origina como um único tronco, 
mas há a presença de uma fenestração6. 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 
arterial7. Na anomalia da ACM, não há um tronco 
dessa artéria, mas sim uma rede arterial semelhante 
a um galho8-12.

O conhecimento das variações anatômicas dos 
vasos relacionados direta e indiretamente com a ir-
rigação do encéfalo é de suma importância para os 
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cirurgiões na realização de uma avaliação pré-ope-
ratória mais adequada e segura, bem como em um 
transoperatório com menores intercorrências. Com 
isso, o presente estudo tem como objetivo relatar um 
caso raro de múltiplas variações anatômicas envol-
vendo os ramos do arco da artéria aorta e a ACM.

Relato de caso 

Paciente do sexo feminino, 32 anos, nega dia-
betes mellitus, hipertensão arterial sistêmica ou his-
tórico familiar de acidente vascular encefálico, deu 
entrada na emergência com quadro de cefaleia ho-
locraniana e náusea há 24 horas, que não cedeu aos 
analgésicos. Foi submetida à ressonância nuclear 
magnética do encéfalo e a angiorressonância arterial 
cervical, que evidenciou oclusão da artéria verte-
bral direita e dissecção da artéria vertebral esquerda. 
Posteriormente, foi solicitada a angiografia do arco 
aórtico e das artérias carótidas e vertebrais para defi-
nição do diagnóstico e condução do tratamento.

O exame de ressonância magnética do encé-
falo e a angiorressonância magnética intracraniana 
e cerebral (fase arterial e venosa) não mostraram 
evidência de processo expansivo intracraniano, co-
leções líquidas extra-axiais, hemorragia intraparen-
quimatosa ou desvio das estruturas da linha média. 
O sistema ventricular mostrou topografia, morfolo-
gia e dimensões normais. O parênquima encefálico 
apresentou configuração e intensidade de sinal ha-
bitual. O tronco encefálico e o cerebelo mostraram 
morfologia e intensidade de sinal conservadas. As 
tonsilas cerebelares estavam situadas acima do fora-
me magno. A artéria carótida comum direita mostrou 
mesma origem da carótida comum esquerda no arco 

aórtico. Observaram-se falhas de enchimento após 
a infusão do gadolínio nos segmentos V2 e V3 da 
artéria vertebral direita e houve redução do calibre 
no segmento V4 em relação ao contralateral, e, por 
isso, foi recomendado prosseguir investigação com a 
angiografia. Não foram evidenciadas malformações 
arteriovenosas ou aneurismáticas e não há evidên-
cias de trombose de seios durais.

O exame de arteriografia foi realizado por 
punção percutânea da artéria femoral comum direita, 
com cateterismo seletivo do arco aórtico, das arté-
rias carótidas comuns e das vertebrais, com aquisi-
ções de imagens em radiografias digitais.

Os seguintes aspectos foram observados: (1) 
arco aórtico e troncos supra-aórticos: o arco aórti-
co apresentou variações anatômicas, com a origem 
anômala da artéria subclávia direita (subclávia direi-
ta aberrante) e um tronco comum das artérias caróti-
das (tronco bovino) (Figura 1); (2) carótida comum 
direita: bifurcação carotídea e carótida interna com 
paredes lisas e regulares, ausência de dissecções e/
ou arterites, sem anormalidades em segmentos in-
tracranianos e com drenagem venosa e seios durais 
pérvios; (3) carótida comum esquerda: bifurcação 
carotídea e carótida interna com paredes lisas e regu-
lares, ausência de dissecções e/ou arterites, enquan-
to, nos segmentos intracranianos, foram identifica-
dos a trifurcação de artéria cerebral média (Figura 2) 
com a drenagem venosa, como variação anatômica, 
e os seios durais pérvios; e (4) sistema vértebro-ba-
silar: artéria vertebral esquerda pérvia e calibrosa, 
artéria vertebral direita pérvia com calibre reduzido, 
oclusão 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 aórtico evidenciando 
origem comum das artérias carótidas comuns (tronco 
bovino) e origem anômala da artéria subclávia direita 

(artéria subclávia direita aberrante). Arco aórtico (AA), 
tronco braquiocefálico (TB), artéria carótida comum 

direita (CCD), artéria carótida comum esquerda (CCE) e 
artéria subclávia esquerda (SE), artéria subclávia direita 

(SD), *Origem da artéria subclávia direita no arco aórtico.
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Figura 2. Imagem em captura oblíqua demonstrando a variação anatômica da artéria cerebral média (trifurcação).

Comentários 

As variações dos vasos decorrentes do arco 
aórtico são numerosas. O arco da aorta descrito 
como o tipo mais frequente é aquele que dá origem 
a três ramos: (1) o tronco braquiocefálico (TB), que 
se ramifica em artéria subclávia direita (SD) e artéria 
carótida comum direita (CCD), (2) a artéria carótida 
comum esquerda (CCE) e (3) a artéria subclávia es-
querda (SE)13.

Os tipos de arcos aórticos descritos na literatu-
ra variam de 8 a 15 tipos13-14. Considerando o estudo 
com uma menor quantidade de variações, observa-
mos oito tipos do arco aórtico, com o tipo I sendo o 
mais frequente e o tipo VIII, o menos frequente. Os 
ramos arteriais são descritos a partir da direita (pri-
meiro ramo) para a esquerda (último ramo). O tipo 
I é o mais frequente do arco aórtico, ou seja, o tipo 
“normal” do arco da aorta como descrito na literatu-
ra, dando origem a três ramos: (1) o TB (ou artéria 
inominada), que então se ramifica em SD e CCD, 
(2) a CCE e (3) a SE. Já o tipo II é o segundo padrão 
mais comum e compreende apenas dois ramos do 
arco da aorta: (1) uma haste comum, que é dividida 
no SD, CCD e CCE e (2) o SE. O tipo III compreen-
de a vertebral esquerda (VE), surgindo diretamente 
do arco e não da subclávia esquerda e fornece um 
padrão de arco aórtico com quatro ramos: (1) TB, (2) 
CCE, (3) VE e (4) SE. O tipo VI é a origem comum 
das artérias carótidas comuns e origem comum das 

artérias subclávias: (1) tronco comum para a CCD 
e a CCE e (2) tronco comum para o SD e o SE. No 
tipo VII, observa-se ausência 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 aórtico — a artéria tireoidea ima (arco com 
quatro ramos): (1) TB, (2) artéria tireoidea ima (3) 
CCE e (4) SE14.

Em outro estudo, foram descritos 15 tipos de 
arcos aórticos, dentre os quais o padrão encontrado 
apresentou uma prevalência de 0,7%13. Há de se des-
tacar que, no presente estudo, foi observado um pa-
drão de arco aórtico com três ramos (da direita para a 
esquerda): (1) origem comum das artérias carótidas 
comuns; (2) artéria subclávia esquerda; e (3) artéria 
subclávia direita (aberrante).

A ACM é a maior e mais complexa das artérias 
cerebrais, porque o neocórtex cerebral se desenvol-
veu significativamente em humanos. A ACM é uma 
aquisição filogenética recente e pode ser considera-
da como um ramo colateral da artéria cerebral an-
terior. As anomalias da ACM ocorrem com menos 
frequência do que as anomalias das outras artérias 
intracranianas maiores. Anomalias da ACM, como 
ACM acessório, ACM duplicada, bifurcação preco-
ce e fenestração da ACM, podem ser encontradas em 
seres humanos15.

São descritas também as seguintes variações: 
trifurcação, em 25%; bifurcação lateral, em 48%; 
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bifurcação medial, em 2,5%; e pseudobifurcação 
lateral, em 18,5%. A pseudobifurcação no meio do 
segmento esfenoidal (origem da artéria orbitofrontal 
ou artéria temporopolar) ocorre em 6% dos casos1. 
Em nosso estudo, foi observada trifurcação da arté-
ria cerebral média esquerda de maneira simultânea 
às variações anteriormente descritas nos ramos ori-
ginados do arco aórtico.

Variações anatômicas e anomalias vasculares 
podem incidir na vascularização cerebral, por vezes 
apenas identificadas durante um procedimento neu-
rocirúrgico (convencional ou endovascular), no tra-
tamento de uma lesão tumoral, de um aneurisma ou 
de uma malformação arteriovenosa. O conhecimen-
to dessas variações é de vital importância no proce-
dimento cirúrgico. Seu reconhecimento visa evitar 
injúrias inadvertidas durante uma cirurgia conforme 
sua origem e trajeto, bem como dimensionar o ter-
ritório afetado durante uma oclusão (espontânea ou 
iatrogênica) segundo seu calibre e suprimento terri-
torial distal, como no caso da artéria cerebral média.
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