REGISTRO DE CASOS

ANASTOMOSE CAROTIDO-BASILAR

RicArRDO REIXACH-GRANES *

Gragas a angiografia cerebral, David Sutton ?, em 1950, foi o primeiro a
descrever, no vivo, a persisténcia da comunicacao embrionaria carétido-basilar,
anomalia que ja era conhecida como achado de necropsia e da qual existiam
14 casos referidos na literatura. Depois desta, outras comunicacdes tém
sido feitas 1.2 4,5 6,7, 10 somando o total de 43 casos (28 visualizados pela
angiografia) com os recentes de Farias e col.?, devendo acrescentar-se um de
Sanchez-Juan 8. FEste namero é exiguo comparado com a fregiiéncia com
que é realizada a arteriografia cerebral. Conforme varias casuisticas, a in-
cidéncia seria entre 0,001 e 0,4%. Nob6s observamos esta anomalia apenas
uma vez em 300 arteriografias, o que da uma porcentagem de 0,033%.

Segundo Krayenbuhl e Yasargyls existiriam trés variedades de comuni-
cacao caroétido-basilar: @) por persisténcia da artéria trigeminal, que é a
mais frequente; b) por persisténcia da artéria hipogléssica; c¢) por persis-
téncia da artéria auditiva, variedade da qual foi descrito apenas um caso.

Esta anomalia nao pode ser correlacionada com um quadro clinico defi-
nido. Jackson e Garzia-Mercado 4 pretendem atribuir-lhe nevralgias do tri-
gémeo. Tem sido assinalada a associacdo com outras malformacdes vascula-
res 6. Zaclis 1° considera ser esta anomalia capaz de modificar a hemodina-
mica cerebral, o que seria confirmado por Campbell e Dyken 2? que notaram
alteragbes da pressdo da artéria retiniana no lado homdélogo e, também, a
presenca de transtornos mentais deficitarios que poderiam ser atribuidos a
referida disfuncdo hemodinamica encefalica.

OBSERVACAO

J. A.S., 30 anos, solteiro, brasileiro, mulato, procurou o Ambulatério de Neuro-
logia do Hospital Regional da Santa Casa em 14 de janeiro de 1961 (Reg. 30.478)
referindo que 5 dias antes notara, ao acordar, paralisia completa dos membros es-
querdos, da qual ja melhorou parcialmente; na ocasiao do acidente sentiu cefalalgias
e apresentou perturbactes de tipo psiquico com agitacdo e delirio. Nos antecedentes
nada ha digno de nota, a nao ser cefalalgias ocasionais de certa intensidade. O pa-
ciente é etilista e fumante moderado; ndo tem residéncia fixa e trabalha como
“volante”, parando pouco tempo nos emprégos. Ewxame clinico-neurolégico — Doen-
te bem nutrido, biétipo atlético, apresentando hemiplegia & esquerda de predominio
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braquial. Sinal de Babinski & esquerda. Reflexos profundos diminuidos. Fundos
oculares normais. Outros aparelhos normais. Tensdo arterial 120-65. Depois da in-
ternacao na enfermaria de Neurocirrugia foi feita carétido-angiografia a direita, que
revelou anastomose cardtido-basilar por persisténeia da artéria trigeminal.

Apo6s a arteriografia o paciente apresentou gquadro confusional com delirio e agi-
tacdo, que exigiu medicacio sedativa intensa por mais de duas semanas, depois da
quais houve retéorno da normalidade psiquica e o paciente comecou a colaborar para
a recuperacio da hemiplegia. Durante a permanéncia na enfermaria observamos

Fig. 1 — Caso J.A.S. Cardtido-angiografia direita: anastomose cardtido-basilar,

auséncia da artéria comunicante posterior e esireitamento da porcdo final do

sifdo carotideo. Estd bem contrastada a artéria cerebral anterior do hemos-
fério contralateral.

Fig. 2 — Caso J.A.8. Cardtido-angiografia esquerda: auséncia de enchimenio
da cerebral anterior.
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que o paciente apresentava personalidade psicopatica com certo grau de oligofrenia,
néo se adaptando ao convivio com outros doentes. Alta em 8-3-1962.

Em 15-1-1963 o paciente procurou novamente o Ambulatério, queixando-se de
tonturas, cefalalgias e persisténcia da hemiplegia esquerda. O exame clinico-neuro-
16gico mostrou hemiplegia espastica & esquerda de predominio braquial; fundos ocula-
res normais. O paciente foi reinternado e submetido a novos exames: a cardtido-
angiografia a direita confirmou a imagem anterior (fig. 1) de anastomose caré-
tido-basilar por persisténcia da artéria trigeminal, havendo enchimento das duas ce-
rebrais anteriores; na carétido-angiografia esquerda nioc houve enchimento das arté-
rias cerebrais anterior e posterior (fig. 2); a pneumencefalografia mostrou ventriculos
laterais dilatados, mais acentuadamente a direita, demonstrando haver atrofia deste
hemisfério cerebral (fig. 3). O exame do liquido cefalorraqueano resultou normal.
Sorologia para lues negativa. Hemograma normal.

Fig. 3 — Caso J.A.S. Pneumence-
falografia em posicio occipito-placa:
atrofia do hemisfério direito.

COMENTARIOS

Analisando o caso observado notamos, em .primeiro lugar, a instalacido
subita de uma hemiplegia em individuo jovem, tipica de insuficiéncia vascular
cerebral aguda. As angiografias mostraram, além da anastomose carétido-
basilar do lado direito, auséncia da comunicante posterior, fato ja assinala-
dol 2 3,19 N&o encontramos outras malformacbes vasculares como as assi-
naladas por Mutagh e col.® e por Bingham e Hayes!, porém notamos estar
um tanto estreitada a potrc¢do terminal do sifio carotideo e que ambas as
cerebrais anteriores eram subsidiarias do lado homélogo a anastomose, ne-
nhuma delas sendo visualizada quando o contraste foi injetado no lado es-
querdc.

No nosso caso, ha, portanto, predominio da circulagdo encefalica no
lado da anomalia, com enchimento da cerebral posterior, do grupo silviano
e das duas cerebrais anteriores.
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Se, como ja foi referido 2, as artérias vertebrais estdo diminuidas de ca-
libre nesta anomalia, pode-se compreender a facilidade com que uma caré-
tida sobrecarregada e sem a compensac¢do do poligono de Willis pode apre-
sentar insuficiéncia vascular, Campbell e Dyken ? comentam, como Farias
e col.3, os estreitamentos ao nivel da artéria basilar, frisando que a persis-
téncia da artéria trigeminal poderia ser uma anomalia compensadora, para
grantir a circulacao do poligono de Willis, quando houver hipoplasia ou age-
nesia das comunicantes posteriores.

As cefalagias apresentadas por nosso paciente, embora de certa intensi-
dade, nao eram tipicas das algias trigeminais, como ocorreu em outros casos + 9.

A constancia de transtornos mentais tem sido ressaltada!. 2.3; no dizer
de Campbell e Dyken 2, isto decorreria da insuficiéncia vascular crénica e,
dai, a elevada incidéncia de tais disturbios assinalada por éstes autores em
um hospital para doentes neuroldgicos crdnicos. O nosso caso pode perfeita-
mente enquadrar-se neste grupo, tanto mais que a pneumencefalografia mos-
trou dilatacdo ventricular por atrofia do parénquima cerebral, possivelmente
determinada por deficiéncia circulatéria crénica.

RESUMO

O autor relata um caso de anastomose cardtido-basilar por persisténcia
da artéria trigeminal, demonstrado angiograficamente. O paciente apresen-
tou hemiplegia sUbita e era portador de transtornos mentais de tipo defici-
tario. A pneumencefalografia evidenciou atrofia do parénquima cerebral do
lado da anomalia.

SUMMARY
Carotid-basilar artery anastomosis

A case of anastomosis of the internal carotid artery due to persistency
of the trigeminal artery is reported. Angiographic studies disclosed the
communication. The patient was mentally deficient and had suddenly de-
veloped hemiplegia. In addition cerebral cortical atrophy on the side of
the anomaly was demonstrated by pneumoencephalography.
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