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Em trabalho anterior 2¢ expusemos a nossa concep¢do fisiolégica sobre o
sistema de controle e regulacdo da circulagdo sanguinea cerebral através do
conjugado representado pela artéria carétida interna e seio cavernoso. Agora
desejamos expor a nossa concepgdo sobre o controle e regulagdo da circulagio
sanguinea encefalica através do sistema arterial vértebro-basilar-seio venoso
dural occipital transversal (basilar).

REVISAO ANATOMICA

Sabemos 4:37:38 que as artérias vertebrais apos penetrarem no crinio pelo
forame magno se aplicam sobre o processo basilar do occipital, dirigindo-se de
fora para dentro e de baixo para cima, convergentes até confluirem e consti-
tuirem um tnico coletor, o tronco basilar. As artérias vertebrais nestes segmen-
tos localizam-se & frente da medula oblonga. Estas se retinem ao nivel do sulco
pontino inferior. O tronco basilar encontra-se no sulco basilar da ponte e
termina se bifurcando constituindo as artérias cerebrais posteriores (correspon-
dente a fossa interpeduncular), onde se iniciam os pedinculos cerebrais, sendo
sobrepostas por estes.

Por sua vez, imediatamente sobreposto ao processo basilar do occipital
(canal basilar) se acha o seio dural occipital-transversal ou basilar que conecta
os dois seios cavernosos entre si, 0 qual se apresenta com aspecto plexiforme,
anastomosando-se com o plexo venoso do forame magno e, este ultimo, com
0 plexo venoso vertebral.

CONCEPCAO FISIOLOGICA

O selo basilar constituindo-se como sistema anastomético entre os dois seios caver-
nosos, consequentemente fica sujeito as variagdes da pressio venosa que existe dentro
destes,

As artérias vertebrais e tronco basilar nfo podem se distender para trds e para os

lados pela elasticidade em caso de aumento da pressfio arterial devido A existéncia das
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estruturas nervosas sobrepostas; t3o pouco poderfio se distender livremente bara a
frente, porquanto, aumentando a pressdio arterial aumenta a pressio venosa dentro dos
seios cavernosos. Este aumento da pressfo venosa também Se transmite e se propaga
ao seio basilar que, por sua vez, deterd a expansfio das artérias vertebrals e tronco
bagilar, impedindo maior entrada de sangue dentro do ecranio através das artérias
vertebrais, ao mesmo tempo em que os seios cavernosos com maior pressfio venosa
(devido & morfologia cavernosa e plexiforme peculiar, podendo conter maior volume
de sangue) também impedirdo a expansio das paredes das artérias carétidas internas
por elasticidade evitando maior entrada de sangue arterial dentro do cranio. Os seios
venosos carotideos (continuagdo dos seios cavernosos) envolvendo as carédtidas internas
exercem a mesma acido e complementam este mecanismo.

O mesmo ocorre com a artéria meningea média dentro da encruzilhada venosa de
Trolard, onde se encontra submersa. Em caso contririo, em que haja queda da pressio
arterial, também haverd queda da presséio venosa dentro dos seios cavernosos, seios
venosos carotideos e consequentemente do seio basilar ou oeccipital transversal, o qre
evita menor fluxo sanguineo encefilico.

O tronco basilar deve ter uma razfo hemodindmica especial para sua existéncia.
A natureza poderia ter mantido a duplicidade das artérias vertebrais (paralelas), as
quais poderiam prosseguir através das artérias cercbrais posteriores, somente com
anastomoses comunicantes entre as mesmas, para supléncias em caso de impedimento
de uma delas, mas n#o fez assim por algum motivo especial.

A superficie interna da parede do troneco basilar em toda a sua extensio & menor
do que seria a superficie interna de duas artérias vertebrais paralelas, o que diminue
o atrito do sangue com a parede interna vascular. Desta forma, poderia proporeionar
-maior velocidade ao sangue do que se fossem artérias vertebrais paralelas. Mas como o
nimero de ramos colaterais a este nivel & grande (artérias cerchelares: médias ou ante-
riores e inferiores, cerebelares superiores, pontinas), todas podem receber sangue sem
acarretar reducgfio da velocidade ao nivel das artérias cerebrais posteriores, em relacéo
4 que existe ao nivel das artérias vertebrais. Além de poder atender os dois lados da
linha média em caso de obstrugio de uma delas (0 que também n#o ocorreria se neste
segmento fossem paralelas e independentes), ocasiio em que também a artéria comuni-
eante posterior trard sangue da cardtida interna para o segmento distal da artéria
cerebral posterior homolateral, podendo inclusive socorrer todo o sistema vértebro-ba-
silar em caso de necessidade, por acfo vicariante, como sabemos 19,20, invertendsc o
sentido da corrente sangufinea.

As artérias cerebelares posteriores e inferiores e as espinhais anteriores e posteriores,
todas ramos das artérias vertebrais, originadas na face anterior da medula oblonga ¢
sobrepostas por esta estrutura nervosa por trds e dos lados e sobrepondo o seio basilar
ou occipital transversal, correlacionam a pressfo arterial nas mesmas com & presséo
venosa dentro deste seio plexiforme e também acarretarfio regulacéio do fluxo sanguineo
para as estruturas que suprem.

Sabemos 18,20 que em condigdes hemodindmicas normais o sangue proveniente de
uma das artérias vertebrais ndo se mistura com o da outra no tronco basilar, conser-
vando a sua separag¢do, bem como ao nivel das artérias cerebrais posteriores. Desde
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que se obstrua uma das artérias vertebrals ou uma das artérias cerebrais posteriores
surge a mistcra do sangue ao nivel do tronco basilar.

E claro que uma modificagio geral da pressfio arterial tanto se faria sentir ao
nivel da car6tids interna, como ao nfvel do sistema vértebro-basilar, correlacionados
através das comunicantes posteriores, Também sabemos 19,20, que em condicder hemo-
dinAmicas o sangue dos dois sistemas também ndo se mistura, mas havendo supléncia
em caso de claudicacio de um dos dois. Julgamos que o principal mecanismo de regu-
lagio encefdlica ¢ feito através dos seios cavernosos, seios venosos carotideos e seio
venoso basilar ou occipital transversal (com morfologia e fisiologia prépria e peculiar,
diferente do resto do sistema venoso endocranianc). Como sahemos 4,19,20,37,38, 08
seios venosos carotideos nada mals s8o que continuagdes dos seios cavernosos, envol-
vendo em malha ou rede a carédtida interna dentro do canal carotideo.

Também o seio basilar (plexiforme) nada mais é que extensfio dos selos cavernusos,
constituem um sistema valvular sobre a circulaglio encefdlica realizada através das caré-
tidas e arterial vértebro-basilar. Gragas & morfologla prépria dos selos cavernosos e
suas amplas vias aferentes e eferentes, permitem com grande facilidade e rapidez
malor ou menor guantidade e contengfio sanguinea, de acordo com a necesgsidade ocasio-
nal, propagada aos seios venosos carotideos e basilar ou ocecipital transversal (plexi-
forme) e servindo para regulaglo e controle do fluxo sanguineo através das cardtidas
ou sistema arterial vertebro-basilar. Também servem como dispositivos de protegéia
contra a ruptura da parede vascular arterial, quando rapidamente submetida a alta
presséio, o gque poderia advir se as referidas artérias penetrassem diretamente dentro
do espago sub-aracnéideo, somente submetidas as suas paredes A contra-pressio quase
constante do liquido cefalo-raqueano, caso em que também ficarlam s:jeitas as variagdes
de seus diAmetros determinadas pelas variagdes da pressfio arterial e elasticidade,
consequentemente acarretando modificagdes do fluxo sanguineo, de aclo perniciosa e
deletérea endocraniana e para as estruturas nervosas al contidas o que possivelmente
seria incompativel com a vida. O fluxo sanguineo deve se manter guase constante, n#o
obstante as variagdes da press#io arterial.

Sabemos 4,19,20,37,58, gue as tGnicas vasculares arteriais da carstida interna, verte-
brais e tronco basilar sfic essencialmente eldsticas (eldstica interna desenvolvida) e
escassamente musculares, bem como pobremente inervadas pelo sistema nervoso auté-
nomo. FPortanto, muito mais sujeitas as variagdes fisicas motivadas pelo impulso sangui-
neo do que pela vaso-constricdo ou vaso-dilatagfio acarretadas por via nervosa simpética
ou para-simpdtica, ou ainda por agfo miogénica.

N#io deaconsideramos, nem desvalorizamos o mecanismo do seio carotideo e o mioge-
nico das fibras musculares lisas vasculares, na regulacio da circulagdo encefdilica,
(como costumam ser apresentados) 19,20 porque acreditamos que miltiplos mecanismos
poderdo estar associados e conjugados nestas fungdes de regulagfio e controle do fluxo
sanguineo encefdlico, embora poucos resultados praticos derivaram da denervagdo do
seio carotideo, simpatectomia ao nivel do ganglio cervieal superior e medicamentos vasn-
-dilatadores em processos isquémicos cerebrais, muitos procedimentos j& abandonados
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como terapéutica de utilidade, porquanio n#ie modificam de forma evidente a circulagdo
encefdlica.

Acreditamos que o mais importante e significativo mecanismo de regulagio da
circulaglio encefdlica ¢ anatomo-fisiol6gico e ¢é representade pelo conjugado “carétido-
-cavernoso” e “sistema vértebro-basilar-seio venoso ocecipital transversal.”

% dificil poder demonstrar experimentalmente, porém é légico e t4cil poder raciocinar
sobre estes mecanismos anatomicos que forgosamente deverdo ter um significado fisio-
16gico correlato e peculiar e ndo existirem apenas como bizarras formas morfolégicas
sem nem um sentido pratico e t1itil, sendo apenas caprichos da natureza.

Estamos chamando a atengfo para que sejam estudados e considerados fislologi-
camente, porquanto até hoje ficaram relegados, desprezados, scb este aspecto, ndo se
tendo dado maior importAncia e finalidade aos mesmos.

CONCLUSAQ

Julgamos que da mesma forma que o conjugado representado pela artéria
carotida interna-seio-cavernosos € responsavel pela regulagdo do fluxo sangui-
neo cerebral e pela protecio da parede vascular daquela artéria em stbitas
hipertensGes arteriais, também o sistema vertebro-basilar constitue-se em um
mecanismo de regulagdo do fluxo sanguineo encefdlico em conjugagdo com o
seio occipital-transversal ou basilar (extensdo do seio cavernoso) sobre o qual
se justapde e estabelece uma correlacdo anatomo-fisioldgica na hemodinimica
intra-craniana.

RESUMO

O autor estabelece analogia entre o mecanismo de controle e regula¢io do
fluxo sanguineo cerebral e de protecdo da parede vascular da carétida interna
constituido pelo conjugado “cardtida-interna-seio cavernoso” com o conjunto
representado pelo sistema “vertebro-basilar-seio occipital transversal ou basilar”
(extensdo dos seios cavernosos), na regulacdo e controle da circulacdo encefs-
lica realizada através destes tiltimos vasos, bem como a protegio de suas paredes
vasculares. O autor acredita ser muito dificil demonstrar praticamente o funcio-
namento destes mecanismos, mas muito légico e facil de raciocinar a respeito
dos mesmos, valoriza-los e dar a importincia e significado ou finalidade que
for¢osamente devem ter e ndo somente considerd-los caprichos da natureza e
aspectos anatdémicos bizarros.

SUMMARY

Control and regulation of the blood circulation in the vertebro-basilar
system: review of the literature.

The author stablishes an analogy between the control mechanism and
regulation of the cerebral blood flow and of protection of the vascular wall
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of the internal carotid constituted by the conjunction “internal carotid-cavernous
sinus” with the group represented by the system “vertebro basilar-transverse
occipital sinus or basilar” (an extension of the cavernous sinus) in the regu-
lation and control of the encephalic circulation carried out through this latter
vessels, together with the protection of its vascular walls.

The author believes to be very difficult to demonstrate in practice the

functionning of these mechanisms, but it is very logical and easy to reason
about them, to value them and to give the importance and meaning or motive
wich forcibly they should have and not simply consider them as freakes of
nature and bizarre anatomical features.
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