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É comum a verificação, por meio de angiografias cerebrais, da existên­

cia de uma circulação colateral vicaríante em casos de oclusões vasculares. 

N e m sempre, contudo, é possível definir com rigor o que seja circulação cola­

teral do ponto de vista angiográfico; se é lícita a afirmação categórica de 

que há circulação colateral quando exista inversão de fluxo sangüíneo, há 

casos indiscutíveis de vicariância circulatória em que não há alteração de 

sentido de corrente sangüínea dentro de qualquer segmento vascular. 

Essa dificuldade constitui, talvez, o maior obstáculo ao estabelecimento 

de uma classificação precisa dos tipos de circulação vicariante passíveis de 

serem demonstrados angiográficamente em casos de oclusões das artérias 

nutrientes do encéfalo. A classificação adotada por Riishede 1 contorna esse 

problema pois é baseada exclusivamente na situação topográfica dos vasos 

através dos quais se faz a suplência, sendo admitida a existência de três 

tipos fundamentais de circulação colateral : 

1 — Circulação colateral basal, em que a suplência se dá através do 

polígono de Wil l i s e no qual nem sempre se pode falar em inversão de fluxo, 

pois há razões para admitir que, no interior das artérias comunicantes (an­

terior ou posteriores) , o sentido da corrente é variável , não só de indivíduo 

para indivíduo como, em um mesmo indivíduo, em condições diferentes dentro 

da normalidade. 

2 — Circulação colateral periférica, na qual a suplência se dá através 

de pequenas anastomoses existentes entre as ramificações finais dos diferen­

tes territórios vasculares do encéfalo; estas anastomoses, de longa data de­

monstradas do ponto de vista anatômico 2 , são de difícil visibilização angio-

gráfica. 

3 —• Circulação colateral extracraniana, em que ramos da artéria ca­

rótida externa suprem deficiências decorrentes, principalmente, de oclusões de 

carótida interna situadas abaixo da emergência da artéria oftálmica. E m 

tais circunstâncias esta última artéria — por inversão do sentido da corrente 

— passa a funcionar como ramo aferente da carótida interna recebendo su-
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plência, segundo Finkemeyer 3 , por uma das seguintes v ias : a ) a. carótida e x ­

terna, a. facial e seu ramo angular, a. dorsal do nariz, a. oftálmica; b) a. caró­

tida externa, a. maxi lar interna, a. meníngea média e seu ramo anterior, a. 

lacrimal, a. oftálmica; c ) a. carótida externa, a. temporal superficial e seu 

ramo anterior, a. supra-orbitária, a. oftálmica (caso de F i n k e m e y e r ) . N ã o 

é rara a participação da carótida externa contralateral neste tipo de su-

plência, já que são amplas as anastomoses entre ambas as carótidas exter­

nas. N e m todas essas variantes de circulação colateral extracraniana têm 

sido unanimemente aceitas em virtude, provavelmente, de falhas na docu­

mentação angiográfica. D e qualquer modo, a inversão de fluxo é constante 

na eventualidade de suplência por qualquer das vias referidas. 

Há, porém, uma variedade em que, apezar da anastomose estar situada 

fora do crânio, não se evidencia inversão de fluxo e que, pela raridade de 

sua ocorrência, tem sido citada apenas ocasionalmente; trata-se da circula­

ção colateral estabelecida mediante anastomose entre os territórios da arté­

ria carótida externa e do sistema vértebro-basilar. E m dois casos descritos 

por R i c h t e r 4 , ambos com oclusão de carótida interna, a substância radio-

paca injetada na carótida contrastou o seguinte t ra je to: a. carótida exter­

na, a. occipital, a. vertebral, tronco basilar, aa. cerebrais posteriores. Richter 

aventou que, em ambos os casos, a anastomose se deu entre os ramos mus­

culares da artéria occipital e os ramos da artéria vertebral destinados aos 

músculos da nuca; se admitíssemos esta interpretação, estaria em jogo uma 

inversão do sentido da corrente sangüínea no interior dos ramos musculares 

da artéria vertebral. E m nenhum dos dois casos de Richter houve contrasta-

ção da porção anterior do polígono de Wil l is , não ficando portanto demons­

trada (do ponto de vista angiográf ico) a existência de uma circulação cola­

teral eficiente por essa via; nesse trabalho não há referência, também, às 

condições da artéria vertebral em níveis inferiores ao da anastomose com a 

artéria occipital. Ulter iormente, Visintini e M a c c h i 5 refer i ram um caso com 

o mesmo tipo de anastomose; apezar de terem obtido contrastação do sifão 

carotídeo através da artéria comunicante posterior, os autores atribuem va­

lor funcional a esse tipo de anastomose apenas nos casos de oclusão da ar­

téria vertebral . Referindo-se ao caso de Visintini e Macchi, Campailla e 

To t t i 6 também admitem que essa anastomose não é eficaz para a manutenção 

de uma circulação vicariante nos casos de oclusão carotídea. 

Recentemente t ivemos oportunidade de demonstrar, angiográficamente, a 

existência dessa via de circulação colateral em dois pacientes portadores de 

oclusões vasculares. O pequeno número de casos semelhantes referidos na 

literatura nos leva a este registro, aduzindo considerações sobre o valor fun­

cional dessa anastomose em casos de oclusão carotídea. 

C A S O 1 ·— T . S., s e x o f e m i n i n o , b r a n c a , 12 a n o s , b r a s i l e i r a . M a t r i c u l a d a n o 

A m b u l a t ó r i o d a C l í n i c a N e u r o l ó g i c a e m 24-7-1957. ( R e g . g e r a l n « 4 8 5 . 9 7 6 ) . C o n d i ­

ç õ e s d e n a s c i m e n t o e d e s e n v o l v i m e n t o p s i c o m o t o r n o r m a i s . U m i r m ã o e p i l é p t i c o . 

A o s 6 a n o s d e i d a d e , a p ó s q u e i x a r - s e d e d o r e s n a s p e r n a s , p e r m a n e c e u e m t o r p o r 

d u r a n t e a p r o x i m a d a m e n t e 24 h o r a s , t e n d o s i d o e x a m i n a d a p o r m é d i c o q u e a t r i b u i u 

o q u a d r o à i n g e s t ã o a c i d e n t a l d e b a r b i t ú r i c o ; r e s t a b e l e c i m e n t o t o t a l a p ó s 24 h o r a s , 



n ã o t e n d o s i d o o b s e r v a d o q u a l q u e r d i s t ú r b i o d e t i p o m o t o r . H á d o i s a n o s p a s s o u a 

a p r e s e n t a r c r i s e s d e p a r e s t e s i a s ( f o r m i g a m e n t o s ) n o h e m i - c o r p o e s q u e r d o , m a i s n i t i ­

d a m e n t e n a m ã o , q u e a o b r i g a m a i n t e r r o m p e r t r a b a l h o s m a n u a i s e d i f i c u l t a m a 

m a r c h a ; a p a c i e n t e n e g a p e r d a d e f o r c a m u s c u l a r d u r a n t e e s s a s c r i s e s e r e f e r e 

f i c a r i n s e n s í v e l a p i c a d a s d e a g u l h a n a m ã o e s q u e r d a . E s s a s i n t o m a t o l o g i a o c o r r e 

s o b f o r m a d e c r i s e s q u e se r e p e t e m u m a a t r ê s v e z e s p o r d i a , c o m d u r a ç ã o a p r o x i ­

m a d a d e 30 m i n u t o s . N o s p e r í o d o s i n t e r c r í t i c o s n ã o o c o r r e m a n i f e s t a ç ã o s u b j e t i v a 

a l g u m a . C e f a l é i a s g e n e r a l i z a d a s f r e q ü e n t e s h á m u i t o s a n o s . Exame neurológico: s in -

c i n e s i a s d e i m i t a ç ã o à e s q u e r d a d u r a n t e e s f o r ç o s i n t e n s o s c o m a m ã o d i r e i t a ; s i n a l 

d e B a b i n s k i e s b o ç a d o à e s q u e r d a ; r e f l e x o s c u t â n e o s a b d o m i n a i s m a i s n í t i d o s à 

d i r e i t a ; d i s c r e t a h i p o e s t e s i a , s u p e r f i c i a l e p r o f u n d a , e m t o d o o h e m i - c o r p o e s q u e r d o . 

Exames complementares — Eletrencefalograma: a s s i m e t r i a e n t r e a s á r e a s p a r i e t o 

o c c i p i t a i s c a r a c t e r i z a d a p o r a u s ê n c i a d o r i t m o a l f a ã d i r e i t a ( s e n d o b a s t a n t e e v i ­

d e n t e ã e s q u e r d a ) ; d u r a n t e a h i p e r p n é i a , p e q u e n o s s u r t o s d e o n d a s l e n t a s e m t o d o 

o h e m i s f é r i o d i r e i t o . Exame oftalmoscópico: p e q u e n o f o c o d e c o r i o - r e t i n i t e c i c a ­

t r i z a d a e m O . E . Exame do liqüido céfalo-raquidiano, n o r m a l . 

Estudo angiográfico: 1 — - A i n j e ç ã o d e c o n t r a s t e n a carótida comum do lado 

direito d e m o n s t r o u a p r e s e n ç a a p r e s e n ç a d e o c l u s ã o d a c a r ó t i d a i n t e r n a a p r o x i m a ­

d a m e n t e a u m c m . d e s u a o r i g e m e a n a s t o m o s e e n t r e os s i s t e m a s c a r o t í d e o e 

v é r t e b r o - b a s i l a r a t r a v é s d a a r t é r i a o c c i p i t a l e d a a . v e r t e b r a l d i r e i t a s . G r a ç a s a 

e s s a a n a s t o m o s e f o r a m c o n t r a s t a d o s os v a s o s i n t r a c r a n i a n o s d o s i s t e m a c a r o t í d e o 

a s s i m c o m o os d o s i s t e m a v é r t e b r o - b a s i l a r . A p e n a s a i m a g e m d a a r t é r i a c e r e b r a l 

a n t e r i o r n ã o p ô d e , n e s t a f a s e d o e x a m e , s e r i d e n t i f i c a d a c o m s e g u r a n ç a ; a s r a d i o ­

g r a f i a s m o s t r a v a m p e q u e n o s e g m e n t o v a s c u l a r c u j a f o r m a e t o p o g r a f i a s u g e r i a m 

t i a t a r - s e d a p o r ç ã o d i s t a i d e s s e v a s o ( f i g s . 1 e 2 ) . 2 — A i n j e ç ã o d e c o n t r a s t e 

n a carótida comum do lado esquerdo p e r m i t i u v i s i b i l i z a ç ã o d o t r a j e t o c a r o t í d e o , 

d a s a r t é r i a s d o g r u p o s i l v i a n o e d a a r t é r i a c e r e b r a l a n t e r i o r d i r e i t a . N ã o foi p o s ­

s í v e l i d e n t i f i c a r o s e g m e n t o p r é - c o m u n i c a n t e d a a r t é r i a c e r e b r a l a n t e r i o r e s q u e r d a . 

A r e p e t i ç ã o , e m é p o c a u l t e r i o r , d a s d u a s e t a p a s a c i m a r e f e r i d a s d o e x a m e a r t é r i o -

g r á f i c o m o s t r o u , e m l i n h a s g e r a i s , os m e s m o s a s p e c t o s . 3 —· A i n j e ç ã o d e c o n t r a s t e 

n a artéria vertebral direita ( p u n ç ã o a o n í v e l d a s e x t a v e r t e b r a c e r v i c a l ) , d e t e r m i ­

n o u v i s i b i l i z a ç ã o d o s v a s o s d o s i s t e m a v é r t e b r o - b a s i l a r , d a a r t é r i a c o m u n i c a n t e 

p o s t e r i o r d i r e i t a , d a p o r ç ã o t e r m i n a l d a c a r ó t i d a i n t e r n a d i r e i t a , a s s i m c o m o d o s 

v a s o s d o g r u p o s i l v i a n o d e s s e m e s m o l a d o e d a a r t é r i a c e r e b r a l a n t e r i o r ( f i g . 3 ) . 

A l é m d a a n a s t o m o s e c a r ó t i d o - v e r t e b r a l , c l a r a m e n t e d e m o n s t r a d a n e s t e c a s o e c u j a 

i m p o r t â n c i a s e r á d i s c u t i d a n a p a r t e f i n a l d e s t e t r a b a l h o , a v i s i b i l i z a ç ã o d a s a r t é r i a s 

c e r e b r a i s a n t e r i o r e s c o n s t i t u i o u t r o p r o b l e m a d i g n o d e c o n s i d e r a ç ã o . O s d i v e r s o s 

a s p e c t o s o b t i d o s d u r a n t e a s v á r i a s f a s e s d o e x a m e a n g i o g r á f i c o s u g e r e m u m a h i p o -

p l a s i a d a a r t é r i a c e r e b r a l a n t e r i o r e s q u e r d a , n o s e u s e g m e n t o p r é - c o m u n i c a n t e ; 

a c i m a d a a r t é r i a c o m u n i c a n t e a n t e r i o r fo i v i s i b i l i z a d o a p e n a s u m v a s o ( a . c e r e b r a l 

a n t e r i o r d i r e i t a ) q u e , a p ó s t r a j e t o d e a p r o x i m a d a m e n t e u m c m , se b i f u r c a . O 

e n c h i m e n t o d e s s e s v a s o s q u a n d o d a i n j e ç ã o d e c o n t r a s t e p e l a c a r ó t i d a e s q u e r d a se 

f a z , a o q u e t u d o i n d i c a , n o s d o i s s e n t i d o s , o u s e j a , e m p a r t e p e l o s v a s o s h i p o p l á -

s i cos ( r e p r e s e n t a t i v o s d o s e g m e n t o A - l ) e, e m p a r t e , p o r u m a a n a s t o m o s e p e r i f é ­

r i c a c o m r a m o s d a a r t é r i a c e r e b r a l p o s t e r i o r c o n t o r n a n d o o c o r p o c a l o s o . 

C A S O 2 — D . L . C . , 16 a n o s , m a s c u l i n o , b r a n c o , b r a s i l e i r o . C o m a i d a d e d e 9 

a n o s , e m 1952, f o i a t e n d i d o n o P r o n t o S o c o r r o p o r t e r a p r e s e n t a d o , s u b i t a m e n t e , 

q u a d r o d e h e m i p a r e s i a d i r e i t a e d i f i c u l d a d e d e e x p r e s s ã o o r a l c o m u l t e r i o r o b n u b i -

l a ç ã o m e n t a l . O s f u n d o s o c u l a r e s a p r e s e n t a v a m - s e n o r m a i s , a s s i m c o m o e r a n o r ­

m a l a p r e s s ã o d o l i q ü i d o c é f a l o - r a q u i d i a n o q u e e s t a v a h e m o r r á g i c o . O q u a d r o n e u ­

r o l ó g i c o r e g r e d i u r a p i d a m e n t e , s e n d o q u e o l i q ü i d o c é f a l o - r a q u i d i a n o se t o r n o u i n t e i ­

r a m e n t e n o r m a l a p ó s 30 d i a s , o c a s i ã o e m q u e fo i d a d a a l t a a o p a c i e n t e . N ã o fo i 

e s c l a r e c i d a , n a q u e l a é p o c a , a c a u s a d o a c i d e n t e h e m o r r á g i c o . R a d i o g r a f i a s d o c r â ­

n i o n ã o m o s t r a r a m s i n a i s d e f r a t u r a o u q u a l q u e r a l t e r a ç ã o ó s s e a . O p a c i e n t e n ã o 

r e t o r n o u a o a m b u l a t ó r i o p a r a o p r o s s e g u i m e n t o d o s e x a m e s e c o n t r o l e d a e v o l u ç ã o . 

S e i s a n o s a p ó s o p a c i e n t e fo i n o v a m e n t e a t e n d i d o n o P r o n t o S o c o r r o p o r t e r e n -



t r a d o e m i n c o n s e i ê n c i a s u b i t a m e n t e a p ó s e s f o r ç o f í s i co . Exame clinico — I n c o n s -

c i ê n c i a , d e p r e s s ã o r e s p i r a t ó r i a ; p r e s s ã o a r t e r i a l 180 χ 70 m m H g ; p u l s o b a t e n d o 
144 v e z e s p o r m i n u t o ; 4 0 ° C d e t e m p e r a t u r a ; s o p r o s i s t ó l i c o s u a v e e d i a s t ó l i c o d i s ­

c u t í v e l n o f o c o a ó r t i c o ; s i n a i s p e r i f é r i c o s d e i n s u f i c i ê n c i a a ó r t i c a . C r i s e s d e h i p e r -

t o n i a e m e x t e n s ã o , m a i s a c e n t u a d a s n o m e m b r o s u p e r i o r e s q u e r d o ; m i d r í a s e à e s ­

q u e r d a . B o r r a m e n t o d o s b o r d o s p a p i l a r e s e e s t a s e v e n o s a à d i r e i t a e, à e s q u e r d a , 

e d e m a d e p a p i l a e h e m o r r a g i a s e x t e n s a s e m t o d a a r e t i n a . Craniograma n o r m a l . 

A l g u m a s h o r a s a p ó s a i n t e r n a ç ã o i n i c i o u - s e q u e d a p r o g r e s s i v a d a p r e s s ã o a r t e r i a l e 

a c e n t u o u - s e a d e p r e s s ã o r e s p i r a t ó r i a , e x i g i n d o o e m p r e g o d a r e s p i r a ç ã o a r t i f i c i a l 

a p ó s t r a q u e o t o m i a . U m hemograma r e v e l o u , a p e n a s , l e u c o c i t o s e (11 .200 p o r m m 3 ) 

c o m d e s v i o à e s q u e r d a e e o s i n o f i l i a . A p e s a r d a s p é s s i m a s c o n d i ç õ e s d o p a c i e n t e f o i 

d e c i d i d o s u b m e t ê - l o a a n g i o g r a f i a c e r e b r a l p e l a p o s s i b i l i d a d e d a e x i s t ê n c i a d e u m 

h e m a t o m a c i r ü r g i c a m e n t e d r e n á v e l . 

Estudo angiográfico —• F o i f e i t a , i n i c i a l m e n t e , a carotidoangiografia esquerda 

q u e d e m o n s t r o u a e x i s t ê n c i a d e o c l u s ã o d a c a r ó t i d a i n t e r n a a 2,5 c m d e s u a o r i g e m 

e e n c h i m e n t o d a a r t é r i a v e r t e b r a l a t r a v é s d e a n a s t o m o s e c o m a a r t é r i a o c c i p i t a l , 

t e n d o s i d o c o n t r a s t a d o , p o r é m , a p e n a s u m s e g m e n t o d a a r t é r i a v e r t e b r a l s i t u a d o 

c a u d a l m e n t e a o n í v e l d a a n a s t o m o s e ( f i g . 4 ) , o q u e s u g e r i a a o c l u s ã o d e s t e v a s o 

l o g o a c i m a d a a n a s t o m o s e . A carotidoangiografia direita, f e i t a l o g o a s e g u i r , m o s ­

t r o u o c l u s ã o d a c a r ó t i d a i n t e r n a a 2,5 c m d e s u a o r i g e m . 

A punção raquidiana f o r n e c e u l i q ü i d o h e m o r r á g i c o . O p a c i e n t e f a l e c e u n o 3.* 

d i a d e i n t e r n a ç ã o . N ã o fo i f e i t a n e c r ó p s i a . 

C O M E N T Á R I O S 

O caso 1 apresenta, clínicamente, um quadro de insuficiência circulató­

ria do hemisfério cerebral direito que se intensifica, sob forma de crises, 

duas ou três vezes por dia. O déficit circulatório parece ser mais pronun­

ciado na região parietal, por serem mais nítidos os distúrbios sensitivos. O 

bom estado geral da paciente permitiu que fôsse feito estudo angiográfico 

bastante completo e que não deixa dúvidas quanto à suplência, pelo sistema 

vértebro-basilar, do suprimento sangüíneo do hemisfério direito. N ã o há 

dúvida, também, que essa suplência pela carótida externa através da anas­

tomose occipito-vertebral, aumenta o fluxo sangüíneo veiculado pela artéria 

vertebral. A s particularidades referidas contradizem a opinião de alguns 

a u t o r e s 4 , . 5 , 8 , segundo os quais êsse tipo de anastomose só seria útil, do 

ponto de vista de circulação cerebral, em caso de oclusão de uma das ar­

térias vertebrais. N ã o foi possível esclarecer a causa da impermeabilidade 

da carótida interna direita. Quanto ao mecanismo de formação da anasto­

mose, poder-se-ia admitir a existência congênita de uma anomalia, ou melhor, 

de uma variação anatômica, ou então, que diferenças de pressão decorrentes 

da oclusão carotídea induziram ou facil i taram a drenagem sangüínea através 

de ramos musculares em terr i tório comum aos dois sistemas, particularmente 

no músculo trapézio, como o quer Richter; no entanto, o grande calibre dos 

vasos anastomóticos e a sua pequena extensão parecem reforçar a primeira 

hipótese. N o mesmo sentido pesam a pouca idade da paciente e a coexis­

tência de hipoplasia da artéria cerebral anterior esquerda. A s característi­

cas da anastomose, nêste caso, não coincidem com aquelas encontradas no 

caso de Richter, no qual são visíveis ramos de pequeno calibre entre os dois 







sistemas. Já no caso apresentado por Visintini e Macchi, a anastomose ao 

nível da primeira vértebra cervical é semelhante à do nosso caso 1, isto é, 

com participação exclusiva da artéria occipital e da artéria vertebral, sem 

interposição de vasos de menor calibre. Êstes autores não se preocuparam 

com a or igem da anastomose, mas analisam, nos demais casos de sua série, 

a existência ou não de circulação abundante por parte de ramos da carótida 

externa ao nível das primeiras vertebras cervicais, o que sugere que esses 

autores tenham admitido a suplência por inversão do sentido do fluxo san­

güíneo no interior dos ramos musculares da artéria vertebral . 

N o caso 1, optamos pela existência de ampla anastomose congênita em­

bora não tenhamos encontrado, na embriologia, dados corroborativos dessa 

hipótese. De fato, a artéria occipital, como todos os ramos da carótida ex­

terna, t em or igem no ramo faringeu anterior (derivado do 3.o arco aór t i co) , 

ao passo que a artéria vertebral resulta da fusão das diversas artérias seg¬ 

mentares cervicais, sendo, portanto, os dois sistemas inteiramente indepen­

dentes do ponto de vista embriológico 7 . N o entanto, ulteriormente, confor­

me diz Richter, a artéria occipital acompanha os músculos da nuca e do 

dorso na sua migração antero-posterior. Embora não tenhamos encontrado 

estudo pormenorizado referente a êsse detalhe da embriologia, julgamos que 

u'a migração precoce da artéria occipital relat ivamente à fusão dos diversos 

segmentos precursores da artéria vertebral, poderia criar condições favoráveis 

ao estabelecimento de anastomose ampla entre os dois vasos em questão. 

Quanto ao caso 2, a pobreza e a imprecisão dos dados obtidos não per­

mit i ram uma interpretação justa dos quadros apresentados pelo paciente. N o 

entanto, deve ser salientada, como altamente provável , a oclusão de vasos 

independentes em, pelo menos, duas épocas diversas. A s causas dessas oclu-

sões, assim como os mecanismos compensatórios estabelecidos, permaneceram 

no terreno das hipóteses. A s más condições do paciente não permit i ram 

que se completasse o estudo angiográfico; porém, a presença da anastomose 

occípito-vertebral é sugerida pela inexistência de contraste nos segmentos 

proximais da artéria vertebral, o que torna improvável a hipótese de que 

o enchimento desta artéria tenha ocorrido por refluxo, via artéria sub-clávia, 

a partir de carótida ocluida 8 . 

Nes te caso, a provável existência de oclusão da artéria vertebral acima 

da anastomose occípito-vertebral não permite que se comente, do ponto de 

vista angiográfico, a possibilidade da suplência, por essa via, do terri tório 

carotídeo. A evolução do quadro clínico, porém, parece indicar que a anas­

tomose funcionou durante certo período de tempo. 

Ainda neste caso 2 é interessante assinalar a existência de or igem du­

pla da artéria occipital sendo que o ramo de or igem inferior emerge da ca­

rótida externa próximo à bifurcação da carótida comum, fato pouco fre­

qüente na espécie humana. 

E m suma, a anastomose occípito-vertebral não foi demonstrada angio-

gráficamente de modo rigoroso e insofismável, porém os elementos indicativos 

de sua existência nos parecem suficientes para justificar o registro do caso. 



R E S U M O 

São apresentados dois casos com trombose de carótida interna, com 

anastomose entre as artérias occipital e vertebral . São tecidas considera­

ções sôbre a possível eficácia da suplência por essa via e sôbre o estabele­

cimento dessa anastomose, particularmente em relação ao primeiro dos casos 

em que foi feito estudo angiográfico bastante extenso. Revendo a bibliogra­

fia até a presente data, os autores só encontraram o registro de três casos 

semelhantes, documentados angiográficamente. 

S U M M A R Y 

Anastomosis between the occipital and vertebral arteries in two 

cases of internal carotid artery occlusion. 

T w o cases of occlusion of internal carotid artery, wi th anastomosis of the 

occipital and vertebral arteries are reported. T h e adequacy of the blood 

supply which is eventually established through anastomotic channels is dis­

cussed. T h e authors are aware of only three similar cases in the medical 

l i terature which have been studied angiographically. 
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