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RESUMO

A artéria basilar (AB) percorre o sulco basilar da ponte e termina superiormente, bifurcando-se para formar
as artérias cerebrais posteriores. Em seu trajeto ascendente, a AB emite ramos e, dentre eles, estdo as
artérias cerebelares superiores (ACS). Normalmente, a AB emite apenas um ramo direito e um ramo esquer-
do para formar a ACS, que irrigard o mesencéfalo e a por¢do superior do cerebelo, através dos seus segmen-
tos pontomesencefalico, cerebelomesencefalico e cortical. Tais segmentos mantém ainda relages com os
pares de nervos cranianos: oculomotor, troclear e trigémeo. O presente estudo tem por objetivo fazer um
relato de caso sobre uma variagao anatémica da artéria cerebral superior esquerda, comparando uma andlise
real das estruturas anatémicas com estudos descritos na literatura e correlacionando-os com a percep¢ao
fisiopatolégica compreendida por esse fendmeno. As informac6es contidas neste trabalho foram obtidas
por meio de observacdo direta de peca anatémica em laboratdrio de neuroanatomia, e a correlacdo fisiopa-
toldgica feita, através de analise de artigoscientificos, publicados entre os anos de 2012 e 2017. Na andlise da
peca cadavérica, observou-se a existéncia de um ramo direito da ACS, ao passo que existiam dois ramos
esquerdos dessa mesma artéria, configurando a variagdo anatdémica. Dentre as afec¢des que essa duplicagdao
pode provocar, destaca-se a nevralgia do nervo trigémeo. A neoformacao vascular pode ainda provocar uma
distribuicdo desigual do fluxo sanguineo, resultando em hipoplasia do ramo trigeminal e dreas cerebelares.
Esses ramos atipicos sdo mais propensos a formacdo de aneurismas e, consequentemente, acidentes vascu-
lares encefdlicos. O conhecimento das varia¢Ges anatdmicas do sistema vertebrobasilar é essencial, devido a
sua grande prevaléncia, sendo assim o estudo indispensavel para a compreensao do surgimento de doengas
cerebrovasculares, como a nevralgia do trigémeo, para a realizagdo de procedimentos microvasculares
reconstrutivos e fornecimento de informacodes as avaliagdes radioldgicas.

PALAVRAS-CHAVE
Circulo Arterial do Cérebro. Neuralgia do Trigémeo. Variacao Anatomica.

INTRODUCAO

O aporte sanguineo cerebral se da
a partir de dois grandes sistemas arteriais:
o carotideo interno (circulacdo anterior) e
o vertebrobasilar (circulacdo posterior),
conectados entre si por uma rica e com-
plexa rede anastomdtica, denominada de

circulo arterial cerebral (CAC) ou poligono
de Willis .

A circulagdo posterior é oriunda
das artérias vertebrais direita e esquerda,
que penetram no cranio, através do
forame magno e, aproximadamente ao
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nivel do sulco bulbo-pontino, fundem-se
em uma unica artéria, a artéria basilar. As
artérias vertebrais originam, ainda, duas
artérias espinhais posteriores, a artéria
espinhal anterior e as artérias cerebelares
inferiores posteriores. A artéria basilar
termina se bifurcando nas artérias cere-
brais posteriores direita e esquerda. Além
desses ramos terminais, € importante
destacar alguns ramos oriundos de seu
trajeto: a artéria cerebelar superior; a arté-
ria cerebelar inferior anterior, artérias
pontinas e a artéria do labirinto*®.

A circulagdo anterior é provida
pelas artérias cardtidas internas, que se
originam a partir da bifurcacao carotidea,
normalmente ao nivel da 4° vértebra cervi-
cal. Penetram na base do cranio, através
do canal carotideo, voltam-se rostrome-
dialmente e ascendem lateralmente ao
osso esfendide, perfurando a dura-mater
basal e ramificando-se na artéria oftdlmica
e corididea anterior. Por fim, a Artéria
cardtida interna se bifurca no espaco
subaracndideo (cisterna quiasmatica) em
artérias cerebral anterior e cerebral
média. As artérias cerebrais anteriores
interconectam-se pela artéria comunican-
te anterior, cuja paténcia permite poten-
ciais shunts inter-hemisféricos (ou seja,
latero-lateral) em casos de obstru¢des/es-
tenoses na rede vascular. A interconexao
entre os sistemas arteriais anterior e
posterior do sistema nervoso central(S-
NC) fica, por sua vez, a cargo das artérias
comunicantes posteriores (ramo da
porcdo comunicante da artéria cardtida

METODOLOGIA

As informacbes contidas neste
trabalho foram obtidas por meio de obser-
vagdo direta de pega anatémica, em labo-
ratdrio de neuroanatomia, e a correlagao
fisiopatoldgica feita através de andlise de
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interna), que, de maneira semelhante,
podem propiciar shunts antero-posterio-
res a direita ou a esquerda, caso patentes>.

Apesar dessa descricao classica
estar presente em livros de neuroanato-
mia, e ter carater didatico, ela sd represen-
ta 34,5% dos casos. Tal informacao denota
a importancia de se observar e estudar as
variacbes anatbémicas, assim como suas
repercussdes e consequéncias no fluxo
cerebral’.

Dessa forma, o presente trabalho
foca na variacdo anatomica de duplicacdo
da Artéria Cerebelar Superior (ACS),
observada em um cadaver na Faculdade
de Medicina Nova Esperanca.

Sendo assim, sabe-se que a Artéria
Cerebelar Superior, originada a partir da
Artéria Basilar, irriga parte do mesencéfa-
lo e a por¢ao superior do cerebelo. Além
disso, deve-se destacar sua relacdo com
estruturas anatdmicas proximas, visto
que tal relagao traz repercussdes clinicas
importantes, sendo a mais comum a
nevralgia do nervo trigémeo. Tal condicao
se deve ao fato de que o quinto par de
nervo craniano emerge na porc¢ao lateral
da ponte, muito proximo a Artéria Cerebe-
lar Superior. Portanto, a duplicacao desta
artéria aumenta a chance de durante a
sistole arterial, a ACS atinja o nervo,
provocando paroxismos dolorosos 3.

O presente estudo tem o objetivo
de relatar caso de duplicacao de Artéria
Cerebelar Superior, observado em estudo
anatémico em cadaver e repercussao clini-
ca.

artigos cientificos, publicados entre os
anos de 2012 e 2017 nas bases de dados
PUBMED e Scielo, usando os seguintes
descritores: artéria cerebelar superior,
variacao anatémica, poligono de Willis.
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RELATO DE CASO

Durante a atividade de monitoria
na disciplina de Neuroanatomia Funcio-
nal, realizada semanalmente, notou-se
um encéfalo que tinha uma variacdo
anatdémica no seu circuito arterial poste-
rior. Tratava-se da duplicacdo de uma
importante artéria integrante do sistema
vertebro-basilar, a artéria cerebelar supe-
rior esquerda propriamente dita.

Foi observado que a referida arté-
ria encontrava-se duplicada durante todo
o seu trajeto de vascularizacao de maneira
a ocupar mais espago e comprimir estrutu-
ras ao redor como os pares de nervos
cranianos lll e V. Tal achado foi observado

RESULTADOS E DISCUSSOES

As artérias cerebelares tém
alguma variacao anatémica em cerca de
1,7% dos pacientes. Dentre estas varia-
cOes, a duplicacdo de artérias foi a mais
frequente.

A ACS é a mais constante das arté-
rias infratentoriais. Passa acima da origem
do nervo trigémeo e troclear e penetra na
fissura cerebelo-mesencefdlica, dando
origem a uma série de pequenas artérias
(artérias pré-cerebelares). E ainda na arté-
ria basilar, préximo a emergéncia do |l
par craniano (nervo oculomotor), ocorre a
bifurca¢ao do seu tronco principal. Geral-
mente de tamanhos iguais, um dos ramos
percorre a superficie supero-lateral do
cerebelo (tronco caudal) e, o outro, mais
profundo, irrigard o vérmis (tronco
rostral). E no decorrer de seu percurso, a
ACS se divide em quatro segmentos: pon-
tomesencefdlico anterior e lateral, cere-
belomesencefalico e cortical.’

No estudo conduzido por Isolan el
al.(2012), em laboratdrios de microcirurgia
do Hospital Beneficéncia Portuguesa de
Sdo Paulo - Instituto de Ciéncias Neurold-
gicas e no o Microsurgical Laboratory
Diane and Gazi Yasargil Education Center
— University of Arkansas for Medical Scien
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quando se iniciou a exploracao da forma-
¢ao da artéria basilar, que se mostrou
sem alteracOes de calibre e espessura,
em nivel de bulbo e porcao inferior da
ponte, somente chegando a alterar-se ao
nivel do sulco pontomesencefdlico com
uma importante compressao do nervo
trigémeo. Importante ressaltar que a arté-
ria cerebral posterior esquerda estava
sem alteracbes anatdmicas visiveis. Ao
medir o diametro das artérias cerebelares
com paquimetro, observou-se um tama-
nho bastante préximo a normalidade, em
torno de 0,5 milimetros.

ces, o segmento pontomesencefalico
lateral da ACS corresponde a porcao apds
o surgimento do nervo trigémeo. E em
metade dos casos citados referente ao
contato do V par com a artéria, segue com
a distancia entre elas de 3 a 4mm, o que
poderia estar associado ao quadro clinico
da nevralgia do trigémeo.

Estudos feitos no Hospital Docen-
te Clinico-cirdrgico Amalia Simoni em
Camaguey, Cuba com 425 encéfalos
necropsiados com 50 pecas aceitas pelos
critérios de inclusao, relataram diferentes
formas da disposicao e apresentacao
anatémica da artéria cerebelar superior.
Dentre as variantes tem-se as derivadas
da A. cerebral posterior esquerda(4%) e
direita( 8%), sendo 96% destas (E e D)
seguindo percurso sob nervo oculomotor
(11l par craniano). Outras seguiam trajeto
lateral na ponte, passando por cima da
emergéncia do Nervo trigémeo (V par
craniano) com 36 variantes em contato
com ramos trigemiais.?

Ha variacbes anatdémicas da ACS
em contato com o nervo trigémeo e é
nesta zona que a artéria se divide em
ramos cranial e caudal. E em 50% destes
casos, ela estd alojada longe da raiz do
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nervo trigémeo, a uma distancia média de
3,2 mm. Junto a isso, o estudo menciona
uma etiologia da nevralgia do trigémeo
associada a variantes anatémicos vascula-
res e compressao da artéria cerebelar supe-
rior em 95% dos casos, promovendo, entao,
uma possivel deformag¢do da raiz trigemi-
nal/

Acredita-se que o principal mecanis-
mo de lesdo neuronal, nos casos de nevral-
gia do trigémio idiopatico, sejam devido a
compressao neurovascular que ainda tem
fisiopatologia mal compreendida. Micro-
traumas repetidos relacionados a pulsacao
vascular podem induzir uma zona de
desmielinizacao no nervo, com remieliniza-
cao aberrante e criacao de neoreceptores,
que podem gerar influxos ectdpicos, geran-

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou esclare-
cer certos aspectos sobre uma variacao que
podem ocorrer na circulagao posterior do
poligono de Willis, esclarecer a importancia
dessa tematica para a clinica, bem como sua
utilidade do ponto de vista académico e cirur-
gico.

A observacao dessas varia¢des no
encéfalo se faz muito importante, pois o risco
de lesdes iatrogénicas tende a ser menor
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do despolariza¢des expontaneas”’.

A compressao neurovascular tem
uma relacdo direta com a anatomia arterial,
sendo a ACS a maior responsavel por tal
fendmeno (60%-90%), seguido pela artéria
cerebelar anterior superior e artéria basilar®.

Além da pulsacdo arterial, a presen-
ca de duplicacdo torna a artéria mais propi-
cia para o surgimento de aneurismas.
Apesar de mais raro, tal situacao contribui
ainda mais para o surgimento da nevralgia,
devido a compressdo direta, fora o risco de
rompimento do aneurisma e de hemorra-
gias subaracnoideas. A compressao de
outras estruturas pelo aneurisma, como o
seio cavernoso e o nervo oculomotor,
também podem causar dores faciais que
mimetizam a nevralgia do trigémeo”".

com o conhecimento prévio da existéncia de
tais variacdes por parte do neurocirurgido,
principalmente no diagndstico e tratamento
das nevralgias e demais patologias.

Dessa forma, as variacbes anatomi-
cas vasculares da fossa posterior, em espe-
cial da artéria cerebelar superior, devem
sempre ser consideradas durante a investiga-
ao clinica de pacientes com dores faciais e
nevralgias do trigémeo.
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DUPLICATION OF THE SUPERIOR CEREBELLARY ARTERY RIGHT ASSOCIATED
WITH THE NEVRALGIA OF THE NERVOUS TRIGEMINAL

ABSTRACT

The basilar artery (AB) runs through the basilar groove of the puns and ends at the top, bifurcating
to form the posterior cerebral arteries. In its ascending path the AB emits branches, among them the
superior cerebellar arteries (ACS). Normally, AB gives only one right branch and one left branch to form ACS,
which will irrigate the midbrain and upper cerebellar portion through its pontomesencephalic, cerebellome-
sencephalic and cortical segments. These segments are also related with the following pairs of cranial
nerves: oculomotor, trochlear and trigeminal. The present study aims to make a case report on an anatomical
variation of the upper left cerebral artery, comparing a real analysis of the anatomical structures with studies
described in the literature and correlating them with the pathophysiological. The information contained in
this study was obtained through direct observation of an anatomical piece in a neuroanatomy laboratory and
the pathophysiological correlation made through the analysis of scientific articles published between the
years of 2012 and 2017. The analysis of the cadaveric piece was observed the existence of a right branch of
ACS, while there were two left branches of this same artery, configuring the anatomical variation. Among the
diseases that this duplication may cause, the trigeminal nerve neuralgia it’s one of the most important. Vascu-
lar neoformation may also cause an uneven distribution of blood flow resulting in hypoplasia of the trigemi-
nal branch and cerebellar areas. In addition, these atypical branches are more prone to the formation of
aneurysms and consequently cerebrovascular accidents. The knowledge of the peculiarities of the anatomi-
cal variations of the vertebrobasilar system is essential, due to its high prevalence, being indispensable study
for the understanding of the emergence of cerebrovascular diseases, such as trigeminal neuralgia, for the
accomplishment of reconstructive microvascular procedures and provision of information Radiological
assessments.
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