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Resumo: Nio € raro encontrar variagdes anatémicas no Poligono de Willis em pessoas saudaveis.
Geralmente, as variagdes sao tinicas ou mais raramente duplas, sendo que, por definicdo, ndo cau-
sariam sintomatologia no paciente. No entanto, relatos na literatura apontam que as ditas “varia-
¢Oes” arteriais cerebrais podem estar relacionadas com o desenvolvimento de aneurismas, hemor-
ragias e anormalidades cerebrais, além de aumentar as chances de insuficiéncia vascular e de danos
cerebrais severos em eventos tromboembolicos. Apresentamos um caso de uma mulher de 64 anos
com queixa de cefaleia refrataria, cuja angiografia por ressonancia magnética demonstrou a associ-
agao de trés variagdes anatdmicas: artéria cerebral anterior azigos, artéria cerebral posterior de ori-
gem fetal verdadeira e artéria cerebral posterior de origem fetal completa.
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1. Introducao

VariagOes anatomicas sao diferencas morfologicas congénitas que surgem nos mais
diferentes sistemas organicos, sem acarretar prejuizo ou mudanca na fungao [1]. As vari-
agdes anatdmicas vasculares sdo assintomaticas, porém podem aumentar o risco da for-
macao de aneurismas, hemorragias e malformacgoes cerebrais. Na base do cérebro, ha uma
estrutura vascular denominada Poligono de Willis (ou Circulagao Anterior do Cérebro).
Comumente, as artérias que formam essa complexa anastomose vascular, sao: Artérias
Cerebrais Posteriores, Artéria Comunicante Posterior, Artérias Cerebrais Médias, Artérias
Cerebrais Anteriores e Artéria Comunicante Anterior. No entanto, como veremos nesse
caso, ha variac¢des anatomicas nessa estrutura, que por defini¢do, ndo provocam sintomas,
entretanto, alteragao a sintomatologia caso haja certas patologias vasculares cerebrais,
como o Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Nesse estudo, foi realizado a Angiografia por Ressondncia Magnética (Angio-RM),
em técnica “3D- TOF”, isto é, Time-of-Flight (tempo de voo). Tal técnica permite, numa
Unica aquisi¢do, contraste entre estruturas vasculares com fluxo e o tecido estacionario [2].
E uma técnica padrao-ouro para estudos da vascularizagio arterial cerebral a procura de
variantes anatomicas e malformacoes vasculares [3]. A técnica TOF apresenta vantagens
em comparacao com outras formas de obtencdo de imagens como a angiografia digital,
pois € um método nao-invasivo, que nao utiliza radiagdo ionizante ou contraste iodado.
A técnica também pode ser utilizada para avaliagao das estruturas venosas intracranianas,
no entanto com o uso do contraste gadolinio [2].

Nos relatamos um caso de uma mulher de 64 anos de idade que apresentou uma
alteracdo na circulagao anterior cerebral e duas varia¢des na circulagao posterior cerebral,
que potencialmente justificam o quadro clinico apresentado por ela. Este caso em
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particular é de extrema importancia, tendo em vista que, no caso da circulagdo posterior,
a alteracdo no padrao de drenagem pode levar a fendmenos de congestao venosa, aumen-
tando a pressao local e o risco de eventos isquémicos ou hemorragicos. Além disso, alte-
ragdes na circulagao posterior podem gerar hipoperfusao em areas criticas, como cerebelo
e tronco encefalico, aumentando o risco de déficits neuroldgicos focais, especialmente em
situacOes de trombose ou estenose venosa. Ademais, este artigo relata uma associagao de
variagOes inéditas na literatura mundial o que possibilita aumentar o conhecimento da
comunidade cientifica sobre as referidas malformagdes, bem como pode auxiliar a criagdo
de diretrizes clinicas para gestao de varia¢des anatdmicas, evitando interveng¢des desne-
cessarias.

2. Relato de Caso

Paciente feminino, 64 anos, consciente, orientada no tempo e espaco, Glasgow 15,
apresentou queixas de cefaleia intensa e tontura, ambas refratarias ao tratamento clinico.
Para melhor investigacao foi solicitado uma Angio-RM do cranio, utilizando a técnica
“3D-TOF” de sequéncia sensivel a fluxo, com reconstrugao tridimensional segundo técni-
cas de projecao de intensidade maxima (MIP, sigla em inglés). Nesse exame, foram encon-
tradas variag¢des no Circulo de Willis e na artéria cerebral posterior (ACP), as quais sao:
segmento da artéria cerebral anterior sugestivo de artéria 4zigos (segmento "A2 comum")
(Figura 1); duplicacdo da artéria cerebral posterior no hemisfério direito com apareci-
mento da artéria tipo fetal verdadeira; e artéria tipo fetal completa no hemisfério esquerdo
(Figura 2).

Figura 1. Angiografia por Ressonancia Magnética em técnica 3D- TOF, em visdo transver-
sal (corte axial) do Poligono (Circulo) de Willis. 1.1) formagao da artéria cerebral anterior
azigos; 1.2) duplicagao da circulacao posterior direita; 1.3) circulagdo posterior esquerda
por meio da artéria comunicante posterior.

3. Discussao
3.1 Anatomia

As artérias vertebrais e as artérias cardtidas internas sao responsaveis pela vasculari-
zagao encefalica [4]. Tais artérias se ramificam até chegar a base do cérebro, onde formam
uma complexa anastomose chamada Poligono de Willis [5]. A aa. cardtida interna (ACI) é
responsavel pela vascularizagdo primaria do encéfalo [4], permanecendo sem se ramificar
até base do cranio, a qual atravessa pelo canal cardtico na parte petrosa do osso temporal
e em seguida passa pelo seio cavernoso [4]. Ap0s essas fases, a aa. carétida interna tera a
sua parte cerebral e se diversifica em varios ramos, sendo as mais relevantes para o relato
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a aa. comunicante posterior (ACoP), aa. cerebral média (ACM) e aa. cerebral anterior
(ACA). As duas ultimas se comunicam, formando o Poligono de Willis (ou Circulo Arte-
rial do Cérebro) [4-6].

Figura 2. Desenho esquematico comparando o Poligono de Willis mais comum, com o
apresentado pela paciente, com todas as 3 variantes anatomicas. Na figura 2A, tem-se o
poligono mais frequente na populagao em geral. Opostamente, na figura 2B, tem-se a re-
presentacdo apresentada pela paciente, com as varia¢coes anatomicas. Al: segmento Al da
ACA; A2: segmento A2 da ACA; AB: Artéria Basilar; ACA: Artéria Cerebral Anterior;
ACA-azigos: Artéria Cerebral Azigos; ACI: Artéria Carétida Interna; ACM: Artéria Cere-
bral Média; ACoA: Artéria Comunicante Anterior; ACoP: Artéria Comunicante Posterior;
ACP: Artéria Cerebral Posterior; ACPF: Artéria Cerebral Posterior de origem Fetal; P1:
segmento P1 da ACP; P2: segmento P2 da ACP.
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Apbs a divisdao da ACI, o primeiro segmento formado da ACA ¢é o proximal ou Al, o
qual se comunica com a aa. comunicante anterior (ACoA). Apds isso, a ACA continua
como segmento distal ou A2. O maior dos ramos ¢ a aa. Estriada distal medial (ou aa.
recorrente de Heubner) que nutre a cabeca do nticleo caudado. Em continuagao, os ramos
corticais suprem as superficies mediais e orbitais do lobo frontal [5, 7]. Resumindo, a ACA
irriga o polo frontal e as faces superior e medial do encéfalo, a ACM (ramo direto da ACI)
irriga o polo temporal e a face lateral do encéfalo e a PCA irriga o polo occipital e a face
inferior do encéfalo. Além dessas, a aa. comunicante posterior (ACoP) irriga o trato 6ptico,
capsula interna, talamo e pediinculo cerebral; a aa. basilar irriga o tronco encefalico, cere-
belo; aa. vertebral irriga as meninges e o cerebelo [7]. Portanto, dependendo do grau e da
altura da lesao ou da variac¢do a sintomatologia se diferencia, sendo fundamental o conhe-
cimento da vascularizagao encefdlica e o reconhecimento das areas de irrigagdo corres-
pondentes.

3.2 Artéria cerebral anterior azigos

A Artéria Cerebral Anterior Azigos (ACA-azigos) é uma rara variacio anatémica do
poligono de Willis, com incidéncia por volta de 0,3 a 5% [8], [9]. Tal variagao consiste na
unido dos segmentos Al, formando um tnico segmento A2, tendo por consequéncia
maior dano caso haja isquemia. Além disso, isso pode predispor a paciente a alteragdes
na regulacdo vasomotora, frequentemente associadas a cefaleia. Embriologicamente, a
ACI (Artéria Caroétida Interna) se divide em dois troncos: o rostral e o caudal. A porgao
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rostral se subdivide-se em artéria olfatdria medial e lateral, sendo que a olfatéria medial,
por volta do dia 40 da embriogénese, desenvolve a ACA (Figura 3). Assim, as variagdes
anatomicas encontradas na ACA se dao nesse periodo da embriogénese. A artéria olfato-
ria lateral gradualmente se desenvolvera em ACM (Artéria Cerebral Média), artéria recor-
rente de Heubner, artéria coroidal anterior e artéria estriada lateral [8, 10]. No caso desta
paciente, é importante salientar que em razao de uma tnica artéria A2 pode resultar no
estresse hemodinamico aumentado com maior chance de ruptura arterial, além da predis-
posicdo a formagao de aneurismas [11], principalmente na drea de bifurcacao, devido ao
dobro da pressdao hemodinamica [12].

Ha cerca de 13-71% de incidéncias de aneurismas saculares [9, 12]. ACA-azigos tam-
bém estd associado a varias anormalidades cerebrais, como hidroanencefalia, agenesia do
corpo caloso, cistos prosencefalicos e displasia do nervo éptico [9] [13]. Comumente a
ACA, emite ramos que irrigam parte do ndcleo caudado, da capsula interna, do putamen
e do globo palido [14]. Além disso, ramos leptomeningeos da ACA irrigam a parte ante-
rior do lobo frontal, parte do corpo caloso e a superficie medial dos hemisférios, se esten-
dendo do sulco superior frontal até o sulco parieto-occipital [14].

Figura 3. Angiografia por Ressonancia Magnética em técnica 3D- TOF RM, em visao trans-
versal (corte axial) da referida paciente, evidenciando os segmentos Al das ACA’s (4.1)
que se fundem formando o segmento A2 tinico (ACA-azigos, 4.2).

3.3 Artéria cerebral posterior de origem fetal

O termo Artéria Cerebral Posterior de origem Fetal (ACPF) engloba diversas varia-
¢Oes vasculares que envolvem a Artéria Cerebral Posterior (ACP) e ramos distais da ACI
[16], que comumente se unem pela Artéria Comunicante Posterior (ACoP) e tem por ob-
jetivo vascularizar o lobo occipital, lobo inferomedial temporal e parte do lobo parietal
posterior inferior [17]. Porém, nessa variacao que ocorre em 11% - 46% dos adultos [17], o
territorio da ACP ¢é perfundido, em sua maioria, por ramos da ICA. Na literatura, sdo
diversos varios tipos de ACPF, que se diferenciam pela auséncia ou calibre tanto do seg-
mento P1 da ACP, quanto da ACoP [18]. A presenca da ACPF, pode aumentar as chances
de insuficiéncia vascular [18] e de danos cerebrais severos em eventos tromboembolicos
[17], o que poderia justificar a isquemia em determinadas areas encefalicas, que se apre-
sentem como dor refratdria na paciente deste relato.
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A formacao dessa variagdo se da na quinta semana de gestagdo, durante o estagio
coroidal de embriogénese, quando o ramo caudal da artéria carétida interna (cACI) nao
regressa, como comumente ocorre, persistindo e formando um ramo que participara da
circulagdo posterior, podendo ser componente majoritario ou tnico da ACoP, como tam-
bém um componente complementar da circulagao (origem fetal verdadeira) [16]. No he-
misfério esquerdo, observa-se a formagao da ACPF ““full” (completa) na qual ha aplasia
do segmento P1 da ACP, e dessa forma, a irrigagdo posterior do hemisfério esquerdo é
feita totalmente pelo ramo da ACI (Figuras 1, 2 e 4), o que corrobora com a hipdtese de
que tais altera¢Oes vasculares favorecem regides isquémicas nesta paciente. Ademais, um
evento tromboembolico que acometa a ACI, tera repercussao na ACM e na porgao poste-
rior e inferomedial do hemisfério esquerdo.

Figura 4. Angiografia por Ressonancia Magnética em técnica 3D- TOF RM, em corte pa-
rassagital esquerdo da referida paciente, revelando a ACoP (seta branca), que provém da
ACIL

No hemisfério direito, observa-se a formagao da ACPF verdadeira (Figura 2), que
forma duas artérias ACP, uma, pela persisténcia da Artéria Coroidal Anterior (AcoA) e,
outra, pelo segmento P1 e P2 da ACoP [16]. Diante disso, observa-se a duplicagao da cir-
culagdo posterior do hemisfério direito (Figuras 1, 2 e 5). Este € um dos trés casos descritos
que ha duas variantes anatomicas da ACP num mesmo paciente [19], [20]. Dessa forma,
percebe-se que a variante fetal da PCA altera significativamente a hemodinamica cerebral,
destacando-se como um fator de risco para isquemia, o que pode justificar a cefaleia re-
frataria que a paciente apresenta.

Figura 5. Angiografia por Ressonancia Magnética em técnica 3D-TOF RM, em corte pa-
rassagital direito da referida paciente, mostrando a duplicagao da circulacao posterior di-
reita, composta por AcoA (8.1) e ACP (8.2).
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4. Conclusao

Esse é o primeiro caso relatado de 2 variagdes anatémicas da ACP juntamente com
uma varia¢do anatdémica da circula¢do anterior no mesmo paciente. Torna-se fundamental
o conhecimento de casos semelhantes, a fim de instigar a comunidade cientifica a conhecer
tais malformagdes, principalmente nos cenarios clinicos e, durante processos de emboli-
zacao e stents, devido a morfologia complexa desses vasos. Salienta-se também que, no
caso de um evento vascular da ACM, ACI ou PCA, havera alteracGes clinicas distintas de
um aneurisma ou uma tromboembolia com o Circulo de Willis sem varia¢bes. A raridade
do caso e os estudos que podem decorrer desse, é fundamental para o avango do ensino
médico, principalmente para neurologistas, neurointensivistas, emergencistas e neuroci-
rurgioes.
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