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E comum a verificacdo, por meio de angiografias cerebrais, da existén-
cia de uma circulacdo colateral vicariante em casos de oclusbées vasculares.
Nem sempre, contudo, é possivel definir com rigor o que seja circulacdo cola-
teral do ponto de vista angiografico; se é licita a afirmacido categdrica de
que ha circulacdo colateral quando exista inversao de fluxo sangiiineo, ha
casos indiscutiveis de vicariancia circulatéria em que ndo ha alteracdo de
sentido de corrente sangiiinea dentro de qualquer segmento vascular.

Essa dificuldade constitui, talvez, o maior obstaculo ao estabelecimento
de uma classificacdo precisa dos tipos de circulacado vicariante passiveis de
serem demonstrados angiograficamente em casos de oclusbes das artérias
nutrientes do encéfalo. A classificacio adotada por Riishede ! contorna ésse
problema pois é baseada exclusivamente na situacdo topografica dos vasos
através dos quais se faz a supléncia, sendo admitida a existéncia de trés
tipos fundamentais de circulacao colateral:

1 — Circulacdao colateral basal, em que a supléncia se da através do
poligono de Willis e no qual nem sempre se pode falar em inversdo de fluxo,
pois ha razbes para admitir que, no interior das artérias comunicantes (an-
terior ou posteriores), o sentido da corrente é variavel, ndo sé de individuo
para individuo como, em um mesmo individuo, em condigbes diferentes dentro
da normalidade.

2 — Circulacdo colateral periférica, na qual a supléncia se da através
de pequenas anastomoses existentes entre as ramificag¢ées finais dos diferen-
tes territérios vasculares do encéfalo; estas anastomoses, de longa data de-
monstradas do ponto de vista anatémico 2, sdao de dificil visibiliza¢do angio-
grafica.

3 — Circulacao colateral extracraniana, em que ramos da artéria ca-
rotida externa suprem deficiéncias decorrentes, principalmente, de oclusdes de
carotida interna situadas abaixo da emergéncia da artéria oftdlmica. Em
tais circunstancias esta altima artéria — por inversdo do sentido da corrente
— passa a funcionar como ramo aferente da carétida interna recebendo su-
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pléncia, segundo Finkemeyer 3, por uma das seguintes vias: a) a. carétida ex-
ternsa, a. facial e seu ramo angular, a. dorsal do nariz, a. oftalmica; b) a. caro-
tida externa, a. maxilar interna, a. meningea média e seu ramo anterior, a.
lacrimal, a. oftalmica; c¢) a. carétida externa, a. temporal superficial e seu
ramo anterior, a. supra-orbitdria, a. oftalmica (caso de Finkemeyer). Niao
€ rara a participacdo da cardtida externa contralateral néste tipo de su-
pléncia, ja que sdo amplas as anastomoses entre ambas as car6tidas exter-
nas. Nem tédas essas variantes de circulacdo colateral extracraniana tém
sido unidnimemente aceitas em virtude, provavélmente, de falhas na docu-
mentacdo angiografica. De qualquer modo, a inversido de fluxo é constante
na eventualidade de supléncia por qualquer das vias referidas.

Ha, porém, uma variedade em que, apezar da anastomose estar situada
fora do créanio, ndo se evidencia inversdo de fluxo e que, pela raridade de
sua ocorréncia, tem sido citada apenas ocasionalmente; trata-se da circula-
¢ao colateral estabelecida mediante anastomose entre os territérios da arté-
ria carétida externa e do sistema vértebro-basilar. Em dois casos descritos
por Richter+, ambos com oclusio de carétida interna, a substancia radio-
paca injetada na cardtida contrastou o seguinte trajeto: a. carétida exter-
na, a. occipital, a. vertebral, tronco basilar, aa. cerebrais posteriores. Richter
aventou que, em ambos 0s casos, a anastomose se deu entre os ramos mus-
culares da artéria occipital e os ramos da artéria vertebral destinados aos
musculos da nuca; se admitissemos esta interpretacdo, estaria em jégo uma
inversao do sentido da corrente sangiiinea no interior dos ramos musculares
da artéria vertebral. Em nenhum dos dois casos de Richter houve contrasta-
¢ado da porcdo anterior do poligono de Willis, ndo ficando portanto demons-
trada (do ponto de vista angiografico) a existénecia de uma circulacdo cola-
teral eficiente por essa via; nésse trabalho ndo ha referéncia, também, as
condicbes da artéria vertebrai em niveis inferiores ao da anastomose com a
artéria occipital. Ulteriormente, Visintini e Macchi 5 referiram um caso com
o mesmo tipo de anastomose; apezar de terem obtido contrastacdo do sifao
carotideo através da artéria comunicante posterior, os autores atribuem va-
lor funcional a ésse tipo de anastomose apenas nos casos de oclusdo da ar-
téria vertebral. Referindo-se ao caso de Visintini e Macchi, Campailla e
Totti ¢ também admitem que essa anastomose nao é eficaz para a manutencao
de uma circulacdo vicariante nos casos de oclusdo carotidea.

Recentemente tivemos oportunidade de demonstrar, angiograficamente, a
existéncia dessa via de circulacdo colateral em dois pacientes portadores de
oclusdes vasculares. O pequeno numero de casos semelhantes referidos na
literatura nos leva a éste registro, aduzindo consideragées soébre o valor fun-
cional dessa anastomose em casos de oclusao carotidea.

Caso 1 — T. 8. sexo feminino, branca, 12 anos, brasileira. Matriculada no
Ambulatério da Clinica Neurolégica em 24-7-1957. (Reg. geral n¢ 485.976). Condi-
¢cbes de nascimento e desenvolvimento psicomotor normais. Um irméo epiléptico.
Aos 6 anos de idade, apos queixar-se de dores nas pernas, permaneceu em torpor
cdurante aproximadamente 24 horas, tendo sido examinada por médico que atribuiu
0 quadro & ingestdo acidental de barbiturico; restabelecimento total apdés 24 horas,



ANASTOMOSE ENTRE ARTERIA CAROTIDA EXTERNA 355

nido tendo sido observado qualquer disturbio de tipo motor. HA dois anos passou a
apresentar crises de parestesias (formigamentos) no hemi-corpo esquerdo, malis niti-
damente na méio, que a obrigam a interromper trabalhos manuais e dificultam a
marcha; a paciente nega perda de forca muscular durante essas crises e .refere
ficar insensivel a picadas de agulha na mio esquerda. Essa sintomatologia ocorre
sob forma de crises que se repetem uma a trés vézes por dia, com duraclo aproxi-
mada de 30 minutos. Nos periodos intercriticos nao ocorre manifestacdo subjetiva
alguma. Cefaléias generalizadas freqiientes ha muitos anos. Exame neurolégico: sin-
cinesias de imitacdo 4 esquerda durante esfor¢cos intensos com a méo direita; sinal
de Babinski esbocado a esquerda; reflexos cutidneos abdominais mais nitidos a
direita; discreta hipoestesia, superficial e profunda, em todo o hemi-corpo esquerdo.
Exames complementares — Eletrencefalograma: assimetria entre as A&reas parieto
occipitais caracterizada por auséncia do ritmo alfa & direita (sendo bastante evi-
dente a esquerda); durante a hiperpnéia, pequenos surtos de ondas lentas em todo
0 hemisfério direito. Exame oftalmoscopico: pequeno foco de corio-retinite cica-

trizada em O.E. Exame do ligiiido céfalo-raquidiano, normal.

Estudo angiogrdfico: 1 — A injecdo de contraste na carotida comum do lado
direito demonstrou a presenca a presenca de oclusdo da carotida interna aproxima-
damente a um cm. de sua origem e anastomose entre os sistemas carotideo e
vértebro-basilar através da artéria occipital e da a. vertebral direitas. Gracas a
essa anastomose foram contrastados os vasos intracranianos do sistema carotideo
assim como os do sistema vértebro-basilar. Apenas a imagem da artéria cerebral
anterior ndo pdde, nesta fase do exame, ser identificada com seguranca; as radio-
grafias mostravam pequeno segmento vascular cuja forma e topografia sugeriam
tratar-se da porcdo distal désse vaso (figs. 1 e 2). 2 — A injecAo de contraste
na cardétida comum do lado esquerdo permitiu visibilizacdo do trajeto carotideo,
das artérias do grupo silviano e da artéria cerebral anterior direita. N&o foi pos-
sivel identificar o segmento pré-comunicante da artéria cerebral anterior esquerda.
A repeticho, em época ulterior, das duas etapas acima referidas do exame artério-
grafico mostrou, em linhas gerais, 0s mesmos aspectos. 3 — A Injecdo de contraste
na artéria vertebral direita (punc¢do ao nivel da sexta vértebra cervical), determi-
nou visibilizacdo dos vasos do sistema vértebro-basilar, da artéria comunicante
posterior direita, da porcao terminal da cardtida interna direita, assim como dos
vasos do grupo silviano désse mesmo lado e da artéria cerebral anterior (fig. 3).

Além da anastomose carétido-vertebral, claramente demonstrada neste caso e cuja
importancia ser4 discutida na parte final déste trabalho, a visibilizacio das artérias
cerebrais anteriores constitui outro problema digno de consideracdo. Os diversos
aspectos obtidos durante as varias fases do exame angiografico sugerem uma hipo-
plasia da artéria cerebral anterior esquerda, no seu segmento pré-comunicante;
acima da artéria comunicante anterior foi visibilizado apenas um vaso (a. cerebral
anterior direita) que, apdés trajeto de aproximadamente um cm, se bifurca. O
enchimento désses vasos quando da injecdo de contraste pela carétida esquerda se
faz, ao que tudo indica, nos dois sentidos, ou seja, em parte pelos vasos hipopla-
sicos (representativos do segmento A-1) e, em parte, por uma anastomose perifé-
rica com ramos da artéria cerebral posterior contornando o corpo caloso.

Caso 2 — D. L. C.,, 16 anos, masculino, branco, brasileiro. Com a idade de 9
anos, em 1952, foi atendido no Pronto Socorro por ter apresentado, subitamente,
quadro de hemiparesia direita e dificuldade de expressdo oral com ulterior obnubi-
lacdo mental. Os fundos oculares apresentavam-se normais, assim como era nor-
mal a pressdo do liqiiido céfalo-raquidiano que estava hemorragico. O quadro neu-
roléogico regrediu rapidamente, sendo que o liqiido céfalo-raquidiano se tornou intei-
ramente normal apds 30 dias, ocasido em que foi dada alta ao paciente. N&o foi
esclarecida, naquela época, a causa do acidente hemorragico. Radiografias do cra-
nio ndo mostraram sinais de fratura ou qualquer alteracdo dssea. O paciente néo
retornou ao ambulatorio para o prosseguimento dos exames e contrdole da evolucdo.
Seis anos ap6s o paciente foi novamente atendido no Pronto Socorro por ter en-
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trado em inconsciéncia subitamente apos esforco fisico. Exame clinico — Incons-
ciéncia, depressdo respiraidria; pressfio arterial 180 x 70 mm Hg; pulso batendo
144 vézes por minuto; 40°0C de temperatura; sdpro sistélico suave e diastdlico dis-
cutivel no foco aodrtico; sinais periféricos de insuficiéncia adértica. Crises de hiper-
tonia em extensdo, mais acentuadas no membro superior esquerdo; midriase a es-
querda. Borramento dos bordos papilares e estase venosa & direita e, & esquerda,
edema de papila e hemorragias extensas em téda a retina. Craniograma normal.
Algumas horas apds a internacdo iniciou-se queda progressiva da pressdo arterial e
acentuou-se a depressdo respiratdria, exigindo o emprégo da respiracdo artificial
apos traqueotomia. Um hemograma revelou, apenas, leucocitose (11.200 por mms?)

com desvio a4 esquerda e eosinofilia. Apesar das péssimas condicdes do paciente foi
decidido submeté-lo a angiografia cerebral pela possibilidade da existéncia de um
hematoma cirurgicamente drenavel.

Estudo angiogrdfico — Foi feita, inicialmente, a carotidoangiografia esquerda
que demonstrou a existéncia de oclusdo da carétida interna a 2,5 cm de sua origem
e enchimento da artéria vertebral através de anastomose com a artéria occipital,
tendo sido contrastado, porém, apenas um segmento da artéria vertebral situado
caudalmente ao nivel da anastomose (fig. 4), 0 que sugeria a oclusdo déste vaso
logo acima da anastomose. A cardétidoangiografia direita, feita logo a seguir, mos-
trou oclusdo da cardtida interna a 4,5 cm de sua origem.

A puncdo raquidiana forneceu liqiiido hemorragico. O paciente faleceu no 3.2
dia de internacdo. Nao foi feita necropsia.

COMENTARIOS

O caso 1 apresenta, clinicamente, um quadro de insuficiéncia circulaté-
ria do hemisfério cerebral direito que se intensifica, sob forma de crises,
duas ou trés vezes por dia. O déficit circulatério parece ser mais pronun-
ciado na regido parietal, por serem mais nitidos os distarbios sensitivos. O
bom estado geral da paciente permitiu que foésse feito estudo angiografico
bastante completo e que nao deixa davidas quanto a supléncia, pelo sistema
vértebro-basilar, do suprimento sangiiineo do hemisfério direito. N&o ha
davida, também, que essa supléncia pela carotida externa através da anas-
tomose occipito-vertebral, aumenta o fluxo sangiiineo veiculado pela artéria
vertebral. As particularidades referidas contradizem a opinido de alguns
autores 4 5,8 segundo os quais ésse tipo de anastomose s6 seria util, do
ponto de vista de circulacido cerebral, em caso de oclusdo de uma das ar-
térias vertebrais. Niao foi possivel esclarecer a causa da impermeabilidade
da carétida interna direita. Quanto ao mecanismo de formacdo da anasto-
mose, poder-se-ia admitir a existéncia congénita de uma anomalia, ou melhor,
de uma variacdo anatdémica, ou entdo, que diferencas de pressdo decorrentes
da oclusdo carotidea induziram ou facilitaram a drenagem sangiliinea através
de ramos musculares em territério comum aos dois sistemas, particularmente
no musculo trapézio, como o quer Richter; no entanto, o grande calibre dos
vasos anastomoticos e a sua pequena extensdo parecem reforcar a primeira
hipétese. No mesmo sentido pesam a pouca idade da paciente e a coexis-
téncia de hipoplasia da artéria cerebral anterior esquerda. As caracteristi-
cas da anastomose, néste caso, nio coincidem com aquelas encontradas no
caso de Richter, no qual sdo visiveis ramos de pequeno calibre entre os dois
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Fig. 1 — Caso T. S. A esquerda, angiografia carotidea direita (incidéncia
lateral) mostrando a oclusdo da cardtida interna e a anastomose occipito-

vertebral responsdvel pela contrastacdo de vasos intracranianos; & direita,
detalhe ampliado focalizando a anastomose na regido cervical.

Fig. 2 — Caso T. 8. Angiografia caroti-
dea direita (incidéncia dntero-posterior)
mostrando oclusdo de cardtida interna e
anastomose occipito-vertebral responsdvel
pela contrastacdo de vasos intra-cranianos.
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Fig. 3 — Caso T. S. Angiografia pela

artéria vertebral direita (incidéncia la-

teral), mostrando enchimento de pe-

quena por¢do da anaslomose occipito-
vertebrol.

Fig. 4 — Caso D. L. C. A esquerda, angiografia carotidea esquerda (incidén-

cia lateral), mostrando oclusdo da ariéria carétida interna, dupla origem da

artéria occipital € anastomose occipito-vertebral, com enchimento de seg-

mento da artéria vertebral em nivel caudal ao da anastomose; & direita,
detalhe ampliado.
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sistemas. Ja no caso apresentado por Visintini e Macchi, a anastomose ao
nivel da primeira vértebra cervical é semelhante & do nosso caso 1, isto &,
com participacdo exclusiva da artéria occipital e da artéria vertebral, sem
interposicdo de vasos de menor calibre. Estes autores ndo se preocuparam
com a origem da anastomose, mas analisam, nos demais casos de sua série,
a existéncia ou nao de circulacido abundante por parte de ramos da carétida
externa ao nivel das primeiras vértebras cervicais, o que sugere que ésses
autores tenham admitido a supléncia por inversdo do sentido do fluxo san-
giiineo no interior dos ramos musculares da artéria vertebral.

No caso 1, optamos pela existéncia de ampla anastomose congénita em-
bora ndo tenhamos encontrado, na embriologia, dados corroborativos dessa
hipétese. De fato, a artéria occipital, como todos os ramos da carétida ex-
terna, tem origem no ramo faringeu anterior (derivado do 3.0 arco aédrtico),
ao passo que a artéria vertebral resulta da fusao das diversas artérias seg-
mentares cervicais, sendo, portanto, os dois sistemas inteiramente indepen-
dentes do ponto de vista embriologico . No entanto, ulteriormente, confor-
me diz Richter, a artéria occipital acompanha os musculos da nuca e do
dorso na sua migracdo antero-posterior. Embora nao tenhamos encontrado
estudo pormenorizado referente a ésse detalhe da embriologia, julgamos que
u’a migracao precoce da artéria occipital relativamente a fusao dos diversos
segmentos precursores da artéria vertebral, poderia criar condi¢bes favoraveis
ao estabelecimento de anastomose ampla entre os dois vasos em questéo.

Quanto ao caso 2, a pobreza e a imprecisdo dos dados obtidos nédo per-
mitiram uma interpretagdo justa dos quadros apresentados pelo paciente. No
entanto, deve ser salientada, como altamente provavel, a oclusdo de vasos
independentes em, pelo menos, duas épocas diversas. As causas dessas oclu-
sOes, assim como 0s mecanismos compensatorios estabelecidos, permaneceram
no terreno das hipoteses. As mas condigbes do paciente niao permitiram
que se completasse o estudo angiografico; porém, a presenca da anastomose
occipito-vertebral é sugerida pela inexisténcia de contraste nos segmentos
proximais da artéria vertebral, o que torna improvavel a hipétese de que
o enchimento desta artéria tenha ocorrido por refluxo, via artéria sub-clavia,
a partir de carotida ocluida 8.

Neste caso, a provavel existéncia de oclusido da artéria vertebral acima
da anastomose occipito-vertebral niao permite que se comente, do ponto de
vista angiografico, a possibilidade da supléncia, por essa via, do territério
carotideo. A evolucdo do quadro clinico, porém, parece indicar que a anas-
tomose funcionou durante certo periodo de tempo.

Ainda neste caso 2 ¢é interessante assinalar a existéncia de origem du-
pla da artéria occipital sendo que o ramo de origem inferior emerge da ca-

rétida externa proximo a bifurcacdo da cardtida comum, fato pouco fre-
qiiente na espécie humana.

Em suma, a anastomose occipito-vertebral ndo foi demonstrada angio-
graficamente de modo rigoroso e insofismavel, porém os elementos indicativos
de sua existéncia nos parecem suficiéntes para justificar o registro do caso.
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RESUMO

Sao apresentados dois casos com trombose de carétida interna, com
anastomose entre as artérias occipital e vertebral. Sao tecidas considera-
¢Oes sObre a possivel eficacia da supléncia por essa via e sébre o estabele-
cimento dessa anastomose, particularmente em relacdo ao primeiro dos casos
em que foi feito estudo angiografico bastante extenso. Revendo a bibliogra-
fia até a presente data, os autores s6 encontraram o registro de trés casos
semelhantes, documentados angiograficamente.

SUMMARY

Anastomosis between the occipital and vertebral arteries in two
cases of internal carotid artery occlusion.

Two cases of occlusion of internal carotid artery, with anastomosis of the
occipital and vertebral arteries are reported. The adequacy of the blood
supply which is eventually established through anastomotic channels is dis-
cussed. The authors are aware of only three similar cases in the medical
literature which have been studied angiographically.
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