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PERSISTENCIA DA ARTERIA TRIGEMINAL PRIMITIVA ASSOCIADA
COM ANEURISMA DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

RELATO DE CASO E REVISAQ DA LITERATURA

MAURO AUGUSTO DE OLIVEIRA*, CAIOC. D. GROTTA**, MARUSHCKA S.F. ASSIS***

RESUMO - Os autores apresentam um caso, demonstrado angiograficamente, de achado incidental de artéria
trigeminal primitiva persistente associada com aneurisma do poligono de Willis no territério da artéria cerebral
média. A propésito, a literatura € revisada e a embriologia envolvida relatada.
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Persistent trigeminal artery associated with aneurysm of the middle cerebral artery: case report and
literature review

ABSTRACT - The authors report a case of persistent primitive trigeminal artery angiographically demonstrated
as an incidental finding. The persistent primitive trigeminal artery was associated with an aneurysm arising from
the circle of Willis in the middle cerebral artery territory. The literature is reviewed and the embryology involved
is related.

KEY WORDS: persistent trigeminal artery, cerebral aneurysm, embriology.

O conhecimento da anastomose arterial andmala entre a artéria car6tida interna (ACI) e o
sistema basilar pode ser fundamental no planejamento terap€utico das doencas cerebrovasculares.
Em ordem decrescente de frequéncia encontramos persisténcia da artéria trigeminal, hipogléssica e
auditiva, as quais sdo denominadas de acordo com o nervo craniano ao qual elas sdo paralelas®. A
observagdo da persisténcia de vasos embriondrios é acontecimento raro, cuja demonstragao
angiogréfica constitui achado ocasional. A artéria trigeminal primitiva persistente (ATPP) é
usualmente encontrada incidentalmente em angiografias cerebrais ou em autépsias € tem pouco ou
nenhum significado patolégico ou clinico. Ela é encontrada em 0,1% a 0,6% de todas as
angiografias™>1322, O achado de estrutura vascular, aneurisma, placa aterosclerética ou canal an6malo
com compressdo de um nervo craniano, causando algum grau de dor ou paresia, tem sido
frequentemente descrito?*'4. Dor ou espasmo facial tém sido observados como manifestagdo clinica
de persisténcia de anastomose da artéria trigeminal primitiva (ATP), auditiva ou hipogldssica. A
ATPP pode estar associada com outras anomalias cerebrovasculares que, pela relagdo anatdmica,
poderiam comprimir estruturas adjacentes. Jackson (1960) e Madonick (1962) relataram ATPP isolada
associada com tic doloroso e paralisia recorrente do nervo oculomotor, respectivamente®, Dos
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pacientes com ATPP demonstrada angiograficamente, 13,8% tinham aneurisma intracraniano
associado. E digno de nota que anastomoses desta natureza s3o mais do que de interesse teérico. Por
exemplo, em casos de ATPP, existe aumento da incidéncia de aneurismas, episédios isquémicos
transitérios (TIA), infartos e hemorragias®2,

Relatamos o caso de um paciente com ATTP e aneurisma da artéria cerebral média (ACM).

RELATO DO CASO

AS, masculino, branco, pedreiro, 47 anos, internou no Hospital Municipal “Dr. Mério Gatti” com histéria
de cefaléia holocraniana sibita seguida de perda de consciéncia. Ao exame, encontrava-se sonolento, sem sinais
focais, com discreta rigidez de nuca. O liquido cefalorraquidiano mostrava-se hemorrigico. A angiografia digital
dos 4 vasos revelou a presenga de aneurisma sacular da ACM da porgao M1 direita e uma ATP que se originava
da artéria da ACI direita (Figs 1, 2). Com o quadro estabilizado, o paciente foi submetido a clipagem do aneurisma
no décimo quinto dia de hospitalizagdo. Realizou angiografia carotidea direita de controle no quarto dia de pés
operatdrio (Figs 3, 4), tendo recebido alta hospitalar no oitavo dia de pés-operatério sem déficits neurolégicos.

REVISAO DA LITERATURA
1. Historia

Quain, em 1884, foi o primeiro a descrever e ilustrar a ATPP em aut6psia; depois, Ortel, em 1922, relatou
que pontos de ramifica¢do de artérias pré-segmentares no embrido permanecem como pequenos alongamentos
da artéria carétida ou deixam uma cicatriz no seu ponto de obliteragdo; Sunderland (1941) encontrou 3 ATPP em
210 cérebros examinados em autdpsias e coletou 12 casos previamente documentados®.

Em 1944, Padget'® mostrou que, entre individuos com aneurismas cerebrais, o poligono de Willis mostrava
um estégio primitivo de desenvolvimento em 50% dos casos. Dandy, em 1944, com base no estudo de Padget, foi
da opinifio que aneurismas cerebrais nascem do ponto de fraqueza, que representa um lugar de involugo incompleta
dos vasos embriondrios. Os aneurismas que nascem da jungdo da artéria comunicante posterior ¢ ACI, bem como
os aneurismas que nascem da jungdo da artéria basilar com a artéria cerebral posterior (ACP), podem

Fig 1. Estudo angiogrdfico (dntero-posterior) do sistema carotideo direito fase arterial mos-
trando presenga de artéria trigeminal primitiva (seta 1) e aneurisma da porgdo M1 da artéria
cerebral média (seta 2).
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Fig 2. Estudo angiogrdfico em perfil do sistema carotideo direito fase arterial mostrando
presenga de artéria trigeminal primitiva (seta 1) e aneurisma da por¢do M1 da artéria cere-
bral média (seta 2).

Fig 3. Estudo angiogrdfico (dntero-posterior) do sistema carotideo direito fase arterial pos-
operatdrio, mostrando presenga de artéria trigeminal primitiva (seta 1) e aneurisma da por-
¢do M1 da artéria cerebral média (seta 2) clipado.

consequentemente ser explicados. Altmann (1947) também descreveu a ocorréncia dessa anomalia baseado mais
uma vez em achados de necrépsia. Padget (1948), em seu importante estudo sobre desenvolvimento das artérias
cranianas no embrido humano!® sistematizou a evolugio embriolégica vascular cerebral do homem, precisando a
localizag¢3o e a nomenclatura destes canais primitivos.
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Fig 4. Estudo angiogrdfico em perfil do sistema carotideo direito fase arterial pés-operatdrio
mostrando presenga de artéria trigeminal primitiva (seta 1) e aneurisma da por¢ao M1 da
artéria cerebral média (seta 2) clipado.

A primeira demonstragéo angiogrifica de ATTP foi publicada por Sutton em 1950; Horrinson e Luttrele
(1953) chamaram a atengfio para a persisténcia de anastomose cardtido-basilar em 3 casos demonstrados
angiograficamente, em um com necrépsia. Davis et al., relataram um aneurisma da ATPP em 1956, como parte
de um estudo de ligadura da artéria carétida, porém nio existe demonstragdo angiogréfica deste caso’.

Hook, em 1958, mencionou que vasos embriondrios persistentes poderiam ter defeitos estruturais em
suas paredes provavelmente envolvendo uma predisposi¢do para a formagdo de aneurismas ou rupturas; a esse
respeito, Padget mencionou que, em casos de ATPP, a artéria basilar € caudal & anastomose e uma ou ambas
artérias vertebrais so relativamente pequenas®.

Modomick e Ruskin, em revisdo feita em 1962 encontraram um total de 65 casos, 43 dos quais demonstrados
por angiografia; esses autores relataram mais 3 pacientes e, ulteriormente, foram publicados 23, perfazendo um
total de 91casos, 69 dos quais diagnosticados em vida; desde entio, essa anomalia tem sido notada em 0,1% a
0,6% de todas as angiografias’.

Em 1963, Bossi e Caffaratti relataram o primeiro caso de aneurisma da ATPP na sua origem da ACL. Em
1966, Wolpert relatou um caso de ATPP com um aneurisma nascendo da sua jungdo com a artéria basilar, sendo
o primeiro a demonstrar angiograficamente este tipo de associa¢do®. George et al. (1971) relataram o caso de um
paciente que apresentava aneurisma da ATPP nascendo préximo a sua origem®.

Em nosso meio, a primeira meng&o da observacio da existéncia da ATPP coube a Zaclis em 1955, quando
descreveu a persisténcia de anastomose car6tido-basilar revelada pela angiografia carotidea esquerda de paciente
com crise convulsiva; verificou, ainda, modificagdo no enchimento da ACP e da diregio do fluxo saguineo na
artéria anastomoética que, por diferenca de pressio, se d4 no sentido da ACI para a artéria basilar'. Em 1965,
Almeida e Longo descreveram mais 6 casos de ATPP, em pacientes cujas manifestagdes neurol6gicas nio estavam
relacionadas a elas, discutindo a importéncia e o significado dessa anastomose’. Como ela pode se constituir na
principal fonte de irrigacio sanguinea da porgéo distal do sistema vertebrobasilar, sua oclusio direta ou da ACI
homolateral, espontinea ou cinirgica, poderd ocasionar isquemia do tronco cerebral, com consequéncias
desastrosas““’"o"s'l"“'2".

2. Embriologia

Para entendimento da formagio dessa configuragdo vascular, rara em adultos, foi necessério revisar o
desenvolvimento embrioldgico da irrigagdo cerebral®®.
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Durante o perfodo embrionério, a anastomose do sistema carotideo com o sistema vertebrobasilar faz-se
através de trés artérias; ATP, artéria auditiva primitiva e hipogléssica primitiva.

A ATP € o mais comum e proeminente dos trés tipos de vasos anastométicos primitivos. Nascendo do
primeiro arco adrtico no 26° dia de gestagio (embrifio de 4 mm), a ATP supre duas artérias neurais longitudinais,
as quais mais tarde se fundem para formar o tronco da artéria basilar. A ATP proporciona maior suprimento ao
mesencéfalo e rombencéfalo. Khodada'! relatou ramos pontinos do tronco da ATP em fetos de 4-6 ¢ 8 meses. H&
uma faléncia da ATP, que involui aproximadamente no 46° dia de gesta¢do (embrido de 14-15 mm).

Essas artérias desaparecem obedecendo a uma ordem. A artéria auditiva € a primeira a desaparecer,
seguida pela artéria hipogléssica primitiva e finalmente pela ATP. Padget'®, em seu erudito estudo de embriologia,
discutiu o papel da ATPP e afirmou que a configuragiio da ATPP no adulto é comparivel aquela de um embriiio
de 11-14 mm. Ela acredita na regressdo desses vasos por causa de alguns fatores: 1. subsequente desenvolvimento
da ACP, a qual leva maior suprimento sanguineo para a artéria basilar; 2. aumento da distincia entre as artérias
carétida e basilar; 3. interposi¢do da limina do esfendide. Ohshiro et al. (1993) descreveram, em autépsia (paciente
de 83 anos), que a ATPP passou atrives do forame localizado medialmente ao cavo de Meckel. Nessa passagem
o didmetro da ATPP diminuiu marcadamente no forame. Postulou-se entdo que o forame dural pode ser visto
como sitio de regressfio da ATP durante o estdgio embriol6gico'’.

3. Anatomia

A ATPP, como um vaso embriondrio que ocasionalmente persiste na vida adulta e que comunica o sistema
carotfdeo ao sistema vertebrobasilar, origina-se da ACI imediatamente apés deixar o canal carotideo e cursa
lateralmente ou através do dorso selar, em dire¢io posterior até o tergo distal da artéria basilar'.

Krayenbiihl e Yasargil relataram que a artéria trigeminal nasce da ACI antes desta entrar no seio cavernoso.
Visto que o seio cavernoso € um plexo de veias sem limite inferior bem definido, Parkinson e Shields em 1974
foram relutantes em relatar categoricamente que a ATPP se origina abaixo do seio cavernoso, mas seguramente
relataram que ela se origina da ACI depois que a carétida penetra no crinio™

Em 1993, Ohshiro et al., descreveram a presenga de ramos da ATPP como achado de autépsia. Usualmente
os ramos primitivos da porgfio cavernosa da ACI siio o tronco meningo-hipofisirio (TMH), artéria inferior do
seio cavernoso ¢ artéria capsular de McConnell. Nesta porgao temos a origem da ATP. Trés casos, nos quais as
relagdes entre os ramos normais da porgiio cavemosa da ACI ¢ ATPP, foram descritos. Parkinson e Shields
relataram que a ATPP ¢ o TMH originavam-se de locais diferentes na porgiio cavernosa da ACI. Lie e Inoue
observaram que o TMH ramificava fora da origem da ATPP. No caso de Ohshiro et al., o TMH e a artéria inferior
do seio cavernoso ramificavam-se fora da origem da ATPP. Este fato pode sugerir que a ATPP, o TMH e a artéria
inferior do seio cavernoso estavam proximamente unidas no embrifio. Observaram neste caso que a porgio
cisternal da ATPP apresentava dois ramos, um dando origem a uma artéria alimentadora para a raiz esquerda do
nervo trigémeo e uma artéria perfurante para a ponte. O outro ramo perfurante dirige-se dirctamente para a
ponte. E altamente prov4vel que estes ramos sejam vasos funcionantes do tronco cerebral em adultos”.

Com base em dados anatémicos Saltzman classificou a persisténcia da ATP em tré€s tipos, de acordo com
a participacdo na nutri¢do de vasos do poligono de Willis (Tabela 1).

4. Incidéncia de aneurisma intracranianos com ATPP

A persisténcia de uma artéria embriondria na vida adulta significa uma alteragdo no desenvolvimento
cerebrovascular. A existéncia da ATPP ou a persisténcia de outra artéria embrionéria frequentemente coexiste
com: anomalia de curso ou distribui¢iio dos vasos intracranianos como, por exemplo, hipoplasia ou aplasia da
artéria comunicante posterior ipsolateral e assimetria do poligono de Willis, e lesdes vasculares intracranianas
como malformagfo arteriovenosa e aneurismas arteriais™.

Uma revisio da literatura® revelou 32 achados radiolégicos de aneurismas intracranianos associados com
232 ATPP, uma incidéncia de 13,8%, somente 3 ancurismas nascendo da ATPP propriamente dita. O local mais
frequente de associagio de aneurisma intracraniano € aparentemente a ACI na origem da artéria comunicante
posterior. Na série de George et al.? (1965-1970) constam 19 casos de ATPP, sendo 2 associados com aneurismas
intracranianos, um dos quais nasceu da ATPP propriamente dita, préximo i sua origem na ACI. Relatou-se ainda
associagdio da existéncia de ATPP com aneurismas da ACM e artéria comunicante posterior’*252.

Temos ainda relatos de associagdo especifica de ATPP ¢ aneurisma da ACM: Murtagh et al. (1955)
descreveram ATPP & esquerda associada com aneurisma da ACM do mesmo lado; Schaerer no mesmo ano
descreveu ATPP 2 direita associada com aneurisma da ACM do lado esquerdo e Ohshiro et al. (1993) descreveram
ATPP a esquerda associada com aneurisma da ACM do lado direito!’.
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Tubela 1. Classificagdo da Persisténcia da ATP.

Tipo 1 ATP promove nutri¢do sanguinea da por¢do rostral da artéria basilar e artéria
cerebelar superior. Artéria comunicante posterior apresenta-se com pouco fluxo.

Tipo2 ATP promove nutrigio sanguinea da artéria basilar, artéria cerebelar superior e
artéria comunicante postertor contralateral. A artéria cerebral posterior homolateral
é nutrida pela artéria cerebral posterior.

Tipo 3 ATP promove a nutrigio da artéria basilar e da artéria cerebelosa superior; ambas as
artérias cerebrais posteriores sdo nutridas pelas artérias comunicantes posteriores
correspondentes.

COMENTARIOS

Baseados nesta revisdo da literatura, estamos de acordo com os autores que acreditam na

existéncia de relagio causal direta entre a persisténcia da ATP e patologias de desenvolvimento do
poligono de Willis, principalmente aneurismas. Porém, em relagio as demais patologias referidas na
literatura, somos de opini&o que exista apenas coincidéncia.

No entanto, sempre que possivel, somos partidarios de que se deve buscar a manutencdo do

canal anastomético, para evitar riscos de lesdes isquémicas do tronco cerebral.
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