ANASTOMOSE CAROTIDOBASILAR E PERSISTENCIA DA
ARTERIA HIPOGLOSSA PRIMITIVA

REGISTRO DE UM CASO

MARCOS GAMBETTA BUENO*®*
PAULO EDUARDO RIFP*
KALLIL E. NABSBAR*
JULINHO AISEN **

A anastomose carotidobasilar (ACB) pode ser congénita pela persisténcia
de vasos embriondrios, ou adquirida, seja quando artificialmente criada para
tratamento de distirbios circulatérios cerebrais como sindrome do roubo da
subclavia e obstru¢do da artéria vertebral, seja pelo aparecimento espontineo
na circulagio colateral por oclusdo cronica progressiva de vaso de grosso calibre
da arvore arterial encefélica.

Na ACB congénita distingue-se quatro conexdes: artéria trigeminal primitiva,
artéria acustica primitiva, artéria hipogiossa primitiva (AH) e artéria pré-atloide.
Ha cerca de 50 casos relatados na literatura referente a persisténcia da AH,
motivo pelo qual nos entusiasmamos a registrar este, de uma paciente recente-
mente atendida em nosso servigo:

OBSBRVAGCAO

M.H.B.,, 40 anos de idade, sexo feminino, branca, (RG. 156.735), internada em
06-06-1979 com queixa de cefaléia subita, intensa, com vOmitos e perda de consciéncia
h4 12 dias, que durou algumas horas. Ao acorlar persistia cefaléia notando fraqueza
dos membros esquerdos. Exame fisico e meurolégico — Paciente em bom estado geral,
sonolenta, porém orientada. PA = 12x8, P — 80 bpm. ritmicos; sinais de irritac#io
meningea, hemiparesia esquerda completa desproporcionada com predominio branquio-
facial, sinais de liberacdo piramidal no dimidio deficit4rio, sensibilidade e nervos
cranianos preservados. Fundos oculares normais. O liquido cefalorraqueano colhido
por puncgéo sub-occipital mostrou-se com pressfo dentro dos limites da normalidade
com aspecto ligeiramente hemorrdgico e fortemente xantocrémico,

Confirmado o diagnéstico de hemorragia meningea, realizou-se estudo angiogréfico
cerebral por punclio percutinea de ambas as car6tidas primitivas que revelou presenca
de aneurisma da artéria cerebral média direita, ACB por persisténcia da AH esquerda
(Fig. 1) e auséncia da artéria comunicante posterior esquerda, Estudo ulterior das
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artérias vertebrais por cateterismo retrégrado da femural revelou acentuada hipoplasia
das mesmas (Fig. 2). Demais exames paraclinicos laboratoriais e radiol6gicos normais.

A paciente foi submetida a terapéutica microneurocirirgica em 18-06-1979, tratando-
se 0 aneurisma com clip de Yazargil. Evolugcdo pés-operatéria sem intercorréncias.
Angiografia cerebral de controle mostrou aneurisma tratado (Fig. 3). Alta hospitalar

. ¥
Fig. 1 — Caso MHB. Persisténcia da artéria hipoglossa primitiva esquerda
e presenga de aneurisma da artéria cerebral direita (flexa).

Fig. 2 — Caso MHB. Hipoplasia das ar-
térias vertedbrais,
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em 06-07-1979 em boas condigdes, persistindo unicamente os sinais de lberagsio pira-
midal do dimidio esquerdo.

Fig. 83— Caso MHB. Aneurisma da
artéria  cerebral média
direita clipado.

COMENTARIOS

Batujeff ¢ (1889) foi o primeiro a descrever ACB pela persisténcia da AH
em estudo necroscopico. O registro do primeiro estudo angiografico deve-se
a QGaist e Piazza (1957)7.

A AH nasce na caré6tida interna ao nivel da segunda ou terceira vértebra
cervical: com sentido poéstero-siipero-medial, penetra no cranio pelo canal do
hipoglosso, continuando-se como artéria basilar.

Do ponto de vista embriol6gico, Padget 10.11,12 refere que entre a 3* e 4°
semana, quando o embrido tem 3mm e 20 somitos, em fase correspondente &
branquial, estdo em formagdo arcos aorticos que ligam as aortas dorsais e
ventrais primitivas. Ao nivel do primeiro arco aodrtico o protétipo da cardétida
interna se divide em dois ramos, sendo o mais rostral plexiforme; este vaso,
ainda anastomosado com o homdlogo contralateral, dirige-se para a regido
anterior do cérebro em formagdo, originando, ulteriormente, a artéria oftdlmica.
O ramo caudal dirige-se para o plexo vascular primordial que nutre a regido
posterior do cérebro. Deste plexo se originam as artérias neurais longitudinais,
formagao que, ao se fundir, originard a artéria basilar. Para Morris e Moffat?e,
a parte proximal da AH seria derivada de si propria; o segmento do qual
emerge a artéria postero-inferior do cérebro seria derivado de um dos canais
da anastomose basilo-vertebral, que comunica a artéria longitudinal neural &
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vertebral em formagdo; o segmento distal seria derivado do tronco das artérias
vertebrobasilares primitivas.

A andlise da literatura consultada ndo permite deduzir prevaléncia de lado
na localizagdo da ACB. Em nossa doente a AH persistia do lado esquerdo.
A persisténcia de ACB estaria associada a anomalia do poligono de Willis. Assim,
Alpers e col.1.2 encontrou 0,6% de circulos abertos em cérebros normais e 27,4%
com um componente filiforme. Padget 10,211,212 observou 92% de circulos fechados
em 1.100 espécimes, deduzindo que os circulos abertos sio duas vezes mais
frequentes em pacientes com aneurismas intracranianos. Na casuistica de Barros3
havia 92,3% de circulos abertos em 26 casos de ACB, enquanto que no grupo
controle foi observado em apenas 25%. Em nossa doente o circulo era aberto
pela auséncia da artéria comunicante posterior esquerda.

Assim como Barros 3, somente conseguimos contrastar o sistema da artéria
basilar por inje¢do na cardtida comum e estamos de acordo quando este autor
afirma que a alta frequéncia de circulos abertos em pacientes com ACB altera
0 desenvolvimento normal como é o caso das artérias vertebrais hipopléasicas
encontradas em nossa doente. E logico supor que a ACB desvia o fluxo sangui-
neo de forma a se fazer preponderantemente através dela determinando altera-
¢oes hemodindmicas que repercutem na formacdo e maturacgdo do circulo arterial.

A associacdo de ACB e aneurisma intracranianos tem se mostrado fre-
quente 5,6,8,13,14¢ e Udvarhelyi e Lail5 relatam um caso de paciente com aneu-
risma na prdpria artéria hipoglossa. Barros 3 em sua série encontrou incidéncia
elevada de aneurisma intracraniano (15,3%). A nossa doente apresentava
aneurisma da artéria cerebral média direita contralateral & AH.

Barros 8 informa sobre a presenca de sinais de comprometimento neuro-
l6gico em cerca de 20% dos casos de ACB publicados na literatura e ele
mesmo encontrou em sua série 34,69%. Na nossa paciente, a hemiparesia esteve
presente, indubitavelmente relacionada & ruptura do aneurisma, permanecendo
a AH até o momento assintomitica.

Concordamos com Barros3 que afirma que o tratamento da ACB esti no
campo da microcirurgia vascular. O roubo de sangue do territério carotideo
interno somente poderd ser corrigido se & ACB for fornecida nova fonte sangui-
nea como, por exemplo, a anastomose desta & carétida externa precedida de
ligadura proximal no vaso andmalo. Entretanto julgamos que a atuagio ndo
deve ter objetivo profildtico e a indicagio se reservaria para os pacientes que
tivessem comprometimento neurolégico progressivo ou acidentes isquémicos
transitorios. Diante desse julgamento optamos por conduta conservadora e
observacdo da evolugio.

RESUMO

Os autores apresentam um caso de anastomose carotidobasilar por persis-
téncia da artéria hipoglossa primitiva. Comparando com a literatura consultada
analisam aspectos anatdmicos, embriolégicos, fisiopatolégicos e angiogréficos
correlacionando a anomalia & presenga de aneurismas intracranianos.
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SUMMARY

Carotidobasilar anastomose and persistence of hypoglossal artery: a case

report.

A case of carotid-basilar anastomose with persistence of the primitive hypo-

glossal artery is reported. The authors related aspects of intracranial aneurysm.
Anatomical, emoryoltogical, phisyopathological and angyographical aspects are
discussed.
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