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A a. coroidea anterior, embora de pequeno calibre, tem um territério
de distribuicdo comparavel, em importancia, aqueles das aa. cerebrais ante-
rior, média e posterior. Irriga estruturas mesencefalicas, diencefalicas e
telencefalicas que, pelo seu significado morfofuncional, sdo capitais para
que haja integridade de numerosas cadeias neuronais aferentes e eferentes.

Possivelmente em virtude do seu pequeno calibre, esta artéria passou
muito tempo despercebida aos anatomistas: Vieq D’Azyr 26 foi, ao que pa-
rece, o primeiro a descrevé-la; no entanto, a primeira descricio minuciosa
pertence a Duret?. Heubner1“ chamou a atencdo para o fato de a a.
coroidea anterior, & maneira das aa. cerebrais, possuir um territério pro-
fundo de distribuicdo, através de seus ramos basais, que se comportam
como artérias estriadas.

Ulteriormente, varios autores estudaram esta artéria, dando énfase aos
seus ramos perfurantes ou centrais (Kolisko1?, Beevor+4, Shiff-Werthei-
mer 25, Abbiel, Alexander3, Hromada®, Herman e col.33). Destacamos
particularmente éstes AA., porque foram éles que efetuaram os principais
estudos anatdmicos, de real valor, sObre a referida artéria, trazendo grande
contribuicio para o seu melhor conhecimento.

Embora muito estudada, na literatura nio encontramos referéncias a
eventuais diferencas étnicas e sexuais da a. coroidea anterior. Por essa
razio, resolvemos sistematizar, em nosso material, os diferentes territérios
de irrigacdo da a. coroidea anterior e correlaciona-los, comparativamente,
entre brancos e negros, e entre homens e mulheres. Concomitantemente,
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procuramos delimitar, também, dentro do possivel, ésses territérios, a fim
de tentar possibilitar melhor compreensao de eventuais quadros clinicos
conseqiientes a obstrucdes parciais ou totais dessa artéria,

MATERIAL E METODOS

Utilizamos nesta pesquisa 100 hemisférios cerebrais de individuos adultos; 50 de
brancos (sendo 40 de homens e 10 de mulheres) e 50 de negros (31 de homens
e 19 de mulheres). Para classificar os individuos foram levados em conta ca-
racteres somaticos antropoiégicos essenciais, tais como: cor da pele, tipo de ca-
belo, forma do nariz e dos labios.

Foram selecionados, numerados e protocolados cérebros presumivelmente sem
quadro patolégico cerebral, em bom estado de conservacdo, de preferéncia com
poucas horas de morte, e que apresentassem integras a réde pial e as artérias que
compdéem o circulo arterial do cérebro, inclusive os correspondentes cétos termi-
nais das aa. carétidas internas de ambos os lados.

Todas as pecas foram injetadas a fresco: seja com gelatina, na concentracéo
de 3 a 5%, corada com tinta da China ou cinébrio (94 hemisférios); ou com
neoprene, diluido a 1:10, com contraste azul (6 hemisférios).

A a. coroidea anterior era canulada através do c6to da a. carétida interna
(Fig. 1); em seguida eram feitas duas ligaduras: uma contendo a a. coroidea
anterior, para que o contraste ndo refluisse; outra bloqueando a a. cerebral pos-
terior, logo apés a desembocadura da a. comunicante posterior, para evitar refluxo
do contraste através de anastomoses.

Apoés fixacdo das pecas em formol a 109, a a. coroidea anterior era cuidado-
samente dissecada e estudada, quanto & origem, ao calibre, ao trajeto e & rami-
ficacdo, até alcancar o plexo coréide do corno inferior do ventriculo lateral. Em
seguida a essa disseccdo, eram efetuados, com cefalétomo e a mdéo livre, cortes
horizontais paralelos entre si, em fatias de aproximadamente 0,5 cm de espessura,
passando o primeiro corte rasante & superficie aderente do tracto 6ptico.

Nessas fatias fundamentais foram feitos, sempre que necessario, cortes par-
ciais, menores, verticais ou obliquos, adequados, para mostrar, tridimensionalmen-
te, as estruturas injetadas (Fig. 2).

Os resultados percentuais obtidos foram submetidos a tratamento estatistico.

RESULTADOS

Em vista da controvérsia existente na literatura sbébre a origem da a. coroidea
anterior, procuramos observar, em hossas pecas, seu nivel de emergéncia. Além
disso, achamos interessante comparar o calibre da a. coroidea anterior com a
a. comunicante posterior homolateral.

Os resultados se referem, pois, & origem, calibre e territério de irrigacdo da
a. coroidea anterior, estudados em 100 hemisférios cerebrais humanos de adultos.
Sdo apresentados individualmente nos Quadros 1 e 2 referentes, respectivamente,
aos 50 hemisférios de brancos (40 de homens e 10 de mulheres) e aos 50 hemis-
férios de negros naturalmente ndo puros (31 de homens e 19 de mulheres).

O confronto dos resultados percentuais obtidos em 50 hemisférios de brancos
e 50 hemisférios de negros (Quadro 3) mostra que nfo existem diferencas aprecia-
veis, no tocante aos territérios de distribuicdo da a. coroidea anterior. Procuran-
do verificar a significacio estatistica dessas diferencas de percentagens, entre os
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Fig. 1 — Representa¢do esquemdtica do circulo arterial do cére-

bro, mostrando: a a. carétida interna, da qual se origina a

a. coroidea anterior em 100% dos hemisférios examinados; a

via de injecdo das massas coradas de coniraste; e o mnivel das

ligaduras efetuadas (a, a’), para evitar refluxo do contraste;

(b, b’), para bloquear wvias anastomdticas exisientes ao mnivel
dos correspondentes corpos geniculados laterais.

dois grupos, brancos e negros, em cada territério, fizemos o calculo do érro-padréao
da diferenca * e verificamos que, em nenhum déles, a diferenca de percentagem ex-
cedeu, ou sequer igualou, o triplo do seu érro-padrido; portanto, elas nédo tém
significacdo estatistica e devem ser atribuidas a flutuacdes de amostras (Quadro 4).

A comparacdo dos resultados obtidos em 71 hemisférios de homens e 29 he-
misférios de mulheres, sem distincdo de cor, também ndo apresenta qualquer dife-
renca percentual estatisticamente significante (Quadro 4).

A comparacdo entre os hemisférios de homens e mulheres, no grupo de bran-
cos, assim como a mesma comparacdo no grupo de negros, ndo mostra qualquer
diferenca. de significincia estatistica.

N. + N,
* Em = po qo 1 + 1 po = _lp_l._z—pz
N, N, N, + N,
qo = 100 — po

CARVALHO, P, E. & LESER, W. P. — Metodologia Estatistica. S&o Paulo, Seccédo
Grafica da Prefeitura, 1936, vol. 2, pp. 165-166.



Fig. 2 — A a. corofidea anterior esquerda (seta) aparece desde a sua origem,
da a. cardtida interna, até sua incorporacdo ao plexo coréide do
cbérno inferior do wventriculo lateral. Peca n.© 57 (X 1,5).

Fig. 8 — Corte horizontal de hemisfério cerebral, mostrando o tracto 6ptico, o
polo anmterior do corpo geniculado lateral e a base do pediinculo
cerebral, com excecdo do seuw 1/5 medial, contrastados pela inje¢cdo
de massa corada. Peca m.° 54, hem. direito (X 1,5).

Fig 4 — Corte horizontal de hemisfério cerebral, mostrando o braco poste-
rior da cdpsula interna, a por¢cdo medial do globo pdlido e a cauda
do nmiucleo caudado, contrastados pela injecdo de massa corada. Peca
n.o 126, hem. direito (X 1,5).

Fig. 5 — Corte horizontal de hemisfério cerebral, mostrando o braco posterior
da cdpsula interna e a porcdo lateral do tdlamo, contrastados pela
injecao de massa corada. Peca m.°© 57, hem. esquerdo (X 1,5).



DISTRIBUICAO DA ARTERIA COROIDEA ANTERIOR 5

O confronto de cor, em individuos do mesmo sexo, também nao evidenciou
qualquer variacdo estatisticamente significante, em relacdo aos territérios de dis-
tribuicdo da a. coroidea anterior.

Em virtude de nédo terem sido encontradas diferencas estatisticamente signi-
ficantes, étnicas e sexuais, na distribuicdo da a. coroidea anterior, nos 100 hemis-
férios analisados, os resultados apresentados a seguir, e na seqiéncia enumerada,
sdo globais, referindo-se a todo o grupo humano estudado, sem distincdo de cor
e sexo.

ORIGEM — Da a. carétida interna em 100/100 dos hemisférios (100%), entre
as emergéncias das aa. comunicante posterior e cerebral anterior.

CALIBRE — Nao ¢é apresentado em valor absoluto, mas comparativamente ao
da a, comunicante posterior homolateral. Em 99 hemisférios, visto que, em um
déles, o centésimo, a a. comunicante posterior estava dilacerada e, conseqiiente-
mente, ndo permitiu avaliacdo de calibre, observamos o seguinte: em 57/99 dos
hemisférios, a a. coroidea anterior tinha menor calibre que a a. comunicante pos-
terior (57,57 % =+ 4,97) *; em 21/99, tinha calibre maior (21,21% -+ 4,11); e em
21/99, os calibres eram praticamente iguais (21,219, =+ 4,11).

TERRITORIOS — a) Uncus: mostrou-se injetado em 100/10¢ dos hemisférios
{100%); b) Hipocampo: mostrou-se injetado em 100/10C¢ dos hemisférios (100%),
na porcdo inferior do seu segmento anterior (pé do hipocampo); c¢) Tracto optico:
injetado em 100/100 dos hemisférios (100%), na sua metade ou nos 2/3 posterio-
res; d) Corpo geniculado lateral: mostrou-se injetado em 89/100 dos hemisférios
(89% + 3,13), principalmente na porcdoc limitrofe com a terminacdo do tracto
oOptico (porcdo anterior); e) Pedunculo cerebral: os 3/5 intermédios da base do
pedinculo cerebral (na sua porcido mais cranial) apareceram injetados em 98/100
dos hemisférios (98¢, + 1,40); 1/5 lateral, em 92/100 dos hemisférios (92% =+ 2,71);
e o 1/5 medial, apenas em 7/100 dos hemisférios (7% =+ 2,55). A substancia
negra apareceu injetada em apenas 3/100 dos hemisférios (3¢ =+ 1,71). O nucleo
rubro nunca apareceu injetado; f) Niicleo subtaldmico: injetado em 39/100 dos
hemisférios (39% -+ 4,88), em geral limitado & sua porcdo lateral; g) Plexo co-
réide do wventriculo lateral (co6rno inferior): injetado em 100/100 dos hemisférios
(100%); h) Cdpsula interna: apareceu injetada em 100/100 dos hemisférios (1009%)
no seu braco posterior, principalmente nos 2/3 posteriores, abaixo do nivel supe-
rior do globo palido. Conseqglientemente, as porcdes talamolentiforme, sublenti-
forme e retrolentiforme foram injetadas em 100% dos hemisférios. Em nenhum
caso, a massa corada apareceu na regido do joelho e no braco anterior da capsula
interna; i) Globo pdlido; nesta estrutura, para efeito de interpretacdo dos resul-
tados, foram consideradas suas porcdes (medial e lateral) separadas uma da outra
pela lamina medular medial. A porcdo medial do globo péalido apareceu inje-
tada em 88/100 dos hemisférios (88% =+ 3,25) e, désses 88, em 19, a massa corada
atingiu apenas sua regido posterior. A porcido lateral do globo péalido mostrou-se
injetada em 17/100 dos hemisférios (17% =+ 3,76), e s6 na sua regido posterior.
Observou-se, ainda, que a maioria dos hemisférios, nos quais a massa corada
atingiu a porcdo lateral do globo péalido, e s6 na regido posterior, correspondia
aos mesmos nos quais a massa corada se limitava também & regido posterior
da porcdo medial; j) Putamen: apareceu injetado em 9/100¢ dos hemisférios
(9% =+ 2,86), e apenas na sua regido posterior. Fstes 9 hemisférios, na sua
maioria, apresentavam o globo palido (porcdoes medial e lateral) injetado sé na
regido posterior; k) Niicleo caudado: apareceu injetado em 99/100 dos hemisfé-
rios (99% =+ 0,99), mas apenas na porcdo da cauda, ao longo de todo o seu
trajeto; 1) Corpo amigdaldide: mostrou-se injetado em 98/100 dos hemistérios

*S =V Pq , sendo: P = percentagem; q = 100-P; N = n.c de observacdes
N
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Quadro 1 — Rindépse das observacbes sébre a a. coroidea anterior nos 50 hemisférios cerebrais de branmcos, quanto & origem, cali-
bre e territérios de distribuicdo. (Nota: o ponto € equivalente ao sinal +).
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(Nota: o ponto é equivalente ao sinal +).

Sindpse das observacdes sébre a a. corofdea anterior mos 50 hemisférios cere
bre e territérios de distribuicdo.

Quadro 2
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10 hem. BRANCOS Q 100 | 100 | 100 | 90 100 0 [¢] 40 80 100 | 100 | 100 10 10 100 | 100 | 100 20 10
{9 hem. NEGROS Q100 | 100 }100 | 100 [ 100 | © 0 |31.57(89.47| 100 | 100 [94.73] 5.26| 5,26 | 100 | 100 | 100 [42,10] 5.26
DIFERENCA DE 9, (o] o} o] 10 [} o} o} 8,4319,47| © 0 5,27|4.74 |4.74 o [¢] 0 122,10]4,74
ERRO PADRAO - _— - |7.04]| — - — |18,40/13,15 | — — 7.07 |9.80{9.80| — —_ — ]18,40] 9,80
Quadro } — Andlise estatistica das diferencas de percentagens de freqiiéncia de distribuicdo du «o. corofdea antorior cComp-

rativamente nos brancos ¢ negros € nos 8exos,

JOIYHLNV VHAIOY0D VIFALYV VYA OYIINIIdLSIA
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(98% =+ 1,40); m) Zoma incerta: injetada em 98/100 dos hemisférios (989, + 1,40);

n) Tdlamo: dos principais grupamento nucleares: lateral, posterior, medial, me-
diano e anterior, apenas os dois primeiros apareceram injetados e com as seguin-
tes freqiiéncias: grupamento lateral, 26/100 dos hemisférios (269, =+ 4,39); grupa-
mento posterior, 13/160 dos hemisférios (139 =+ 3,36).

DISCUSSAO

Em virtude de ndo terem sido encontradas, nos 100 hemisférios estu-
dados, diferencas estatisticamente significantes, étnicas e sexuais, referentes
ao territorio de distribuicdo da a. cordidea anterior, a discussao sera desen-

volvida, obedecendo a2 mesma seqliéncia dos topicos apresentados em resul-
tados, considerando-os de maneira global.

Origem — Como a a. cerebral média é a propria continuacdo do tronco
da a. cardtida interna, torna-se necessario estabelecer, préviamente, onde a
cerebral comeca e a cardtida termina, porque do contrario ndo sera possi-
vel uniformacdo de critério. Consideramos, como limite de transicdo entre
ambas, a origem da a. cerebral anterior. Esta determina o fim da a. caré-
tida interna e o inicio da a. cerebral média.

Adotado éste critério, verificamos, como a maioria dos AA. (Duret?,
Heubner ¢, Kolisko 17, Blackburn3, Beevor ¢, Hasebe 12, Abbie !, Alexander 3,
Fracassi11, Carpenter e col.?, Kaplan e col. 16, Matera e col. 2 Mounier-
Khun e col.22¢23 Hromada1®, Kollmannsberger ¥, Otomo 2¢, e Herman e
col.13), que a a. coroidea anterior tem origem na a. carétida interna, do
segmento compreendido entre as emergéncias das aa. comunicante poste-
rior e cerebral anterior (fig. 1). Todavia, muitos désses mesmos AA.
registram também outras origens (a. cerebral média e a. comunicante
posterior), embora com percentagens menores. Apenas Cavatorti® e Mit-
terwallner 21 ndo consideram a a. cardtida interna a sede mais freqiiente
de origem da a. coroidea anterior (Cavatorti® considera a a a. cerebral
média mais freqiiente e Mitterwallner 21, a transicio a. carétida interna
para a. cerebral média). Possivelmente, a conceituacdo de onde termina
a a. cardtida e comeca a a. cerebral média deve ter influido na variabili-
dade dessas observacoes, quando os AA. se referem & origem da a. coroi-
dea anterior.

Calibre — Foi observado que o calibre da a. coroidea anterior variava
geralmente em proporcdo inversa ao calibre da a. comunicante posterior
homolateral. ¥ste fato também foi salientado por Kolisko1” e Beevor 4,
que correlacionaram essas proporcionalidades de calibre as variacoes de
extensdo do territério de irrigacdo dessas artérias.

Territérios — Nossas observacoes referentes ao uUncus, hipocampo, tracto
Optico, plexo cordide e braco posterior da capsula interna confirmam as de
outros AA. (Beevor4, Abbiel, Alexander 3, Matera e col. 20, Hromada® e
Herman e col.13), visto que se mostraram sempre injetadas. A base do
pedinculo cerebral foi subdividida em quintos, sendo constatado que s6 a
porcio mais cranial da base do pedinculo foi injetada e esta injecdo atin-
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giu principalmente os 3/5 intermédios. Comparandoc nossos resultados com
aquéles de Beevor 4, visto que éste A. é o Unico que, além da especificacdo
das partes do pedunculo cerebral, nos da freqiiéncias relativas a irrigacio,
parece-nos que nossa incidéncia de irrigacdo é maior, pelo menos na zona
dos 3/5 intermédios, em que pese esta avaliagdo ser dificil, face a nao

superposicdo dos critérios da subdivisdo regional adotados.

Em relacdo a substincia negra, como territério de distribuicdo da
artéria em questdo, vimos referéncias apenas em Abbiel, Matera e col. 20
e Hromada 19; quanto ao ntcleo rubro, apenas em Abbie! e Matera e col. ?".
Essas referéncias, em nUmero tao reduzido, considerando-se o nimero de
pesquisadores que se ocuparam da a. coroidea anterior, concordam perfei-
tamente com nossos resultados.

As referéncias ao nicleo subtaldamico, como area de distribuicdao da a.
coroidea anterior, sdo escassas e vagas (Beevor4, Abbie?, Matera e col. 20,
Hromada 15, Kaplan e col. e Herman e col 13). Déstes AA., apenas
Beevor ¢ faz mencdo a freqiiéncia de tal irrigacdo: 1/7 (14,28%), muito
abaixo da taxa por nés encontrada.

Em relacdo a capsula interna, como ja vimos, nossos achados confir-
mam, em linhas gerais, os da literatura. Apenas Herman e col.13 men-
cionam também o joelho e o braco anterior da capsula interna, como terri-
torios eventualmente dependentes das ramificacoes da a. coroidea ante-
rior. O fato de o joelho e o braco anterior terem sido injetados, nas
observacdoes de Herman e col.13, talvez seja devido a ligaduras inadequadas
ou insuficientes (vide fig. 1). A falta de ligadura na a. cerebral poste-
rior, logo apdés a desembocadura da a. comunicante posterior, geralmente
acarreta refluxo de contraste, em virtude das anastomoses, mesmo macros-
copicas, entre ramos da a. coroidea anterior e ramos da a. cerebral pos-
terior, ao nivel do corpo geniculado lateral. Como a a. comunicante pos-
terior tem um territério central limitrofe com aquéle da a. coroidea ante-
rior, conforme bem demonstraram Kolisko1? e Beevor 4, a falta dessa liga-
dura poderia acarretar confusdo na interpretacdo das Aareas de irrigacao.

Em geral, os AA. que se ocuparam da a. coroidea anterior admitem
a porcao medial do globo palido como seu territéorio (Kolisko 17, Schiff-Wer-
theimer 25, Abbie 1, Fracassi 1!, Kaplan e col.1¢, Lazorthes e col.1% Foix &
Hillemand 10), quando néo se referem ao globo palide como um todo (Aitken 2
e Matera e col. 20). Apenas Beevor+4, Herman e col. 13 e Alexander3 fazem
mencao, especificamente as duas porcdes, medial e lateral, como territ6-
rios da artéria em questdo, sendo que a porcao lateral sempre com menor
freqliéncia, o que estd de acoérdo com nossas observacodes.

Em nosso material, apenas a cauda do nucleo caudado mostrou-se in-
jetada, confirmando as observacdes da maioria dos AA. (Kolisko 17, Beevor %,
Bohne ¢, Abbie?!, Alexander3 Kaplan e col.1%, Hromada 15, Lazorthes e
col.1® e Herman e col.13). Nao observamos injecdo do corpo do nucleo
caudado, como mencionam Bohne¢ e Lazorthes e col.1?, e nem da cabeca,
conforme refere Abbie! em alguns casos.
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O putamen mostrou-se injetado em apenas 9 hemisférios, e s6 na sua
extremidade posterior, o que parece estar de acOrdc com os dados da lite-
ratura, ndo sé pelas poucas referéncias (o que se explica, provavelmente,
pela baixa freqiiéncia de irrigacdo e por sua pequena extensdo), como
também pela identificacdo ou superposicio das zonas apontadas por aquéles
AA. que citaram o putamen em seus resultados, como é o caso de Beevor ¢4
(porcdo postero-inferior, e assim mesmo, ocasionalmente), de Aitken2? (ex-
tremidade posterior) e de Alexander 3 (crista pdstero-ventral).

O corpo amigdaléide e a zona incerta mostraram-se injetadas numa
freqiiéncia bastante alta (98%). A inclusdo do corpo amigdaléide como
territério dependente da a. coroidea anterior confere com os resultados
de Beevor+, Aitken2 Kaplan e col.1¢, Hromada 1?7, Lazorthes e col. 19,
Abbie 1, Alexander?® e Matera e col.20. Apenas Hromada !5 refere a zona
incerta como parte do territério de irrigacio da a. coroidea anterior, talvez
por ser de visualizacdo mais dificil que os outros territoérios.

No talamo, para facilitar a interpretacdo dos resultados, consideramos
cinco grupamentos nucleares: lateral, posterior, medial, mediano e ante-
rior. Observamos que sOmente a regiao do talamo adjacente ao braco
posterior- e porcdo retrolentiforme da capsula interna apareceu injetada, e
de maneira inconstante, como se segue: grupamento lateral em 26/100 dos
hemisférios (26% -+ 4,39) e grupamento posterior em 13/100 dos hemis-
férios (13% =+ 3,36). A comparacdo dos nossos resultados com aquéles da
literatura é bastante dificil de ser feita, visto que nao sdo todos os AA.
que mencionam o talamo fazendo parte do territério de distribuicdo da
a. coroidea anterior. Além disso, entre aquéles que o mencionam, torna-se
dificil estabelecer um critério comparativo de resultados, em virtude da
riqueza de sinonimia.

Em vista do exposto, deve-se salientar a importancia clinica da a.
coroidea anterior, por causa, principalmente, de alguns territérios encefa-
licos por ela irrigados: tracto oOptico, base do pediinculo cerebral, braco pos-
terior da capsula interna, globo palido e plexo coréide.

Nao cabem em trabalho desta natureza comentarios de ordem clinica;
todavia, pelo significado morfofuncional das estruturas supra-mencionadas,
torna-se evidente que obstrucdes parciais ou totais da a. coroidea anterior,
devidas a arteriosclerose, trombose ou compressdes tumorais, podem resul-
tar, além de hemianépsias, diferentes quadros de perturbacées motoras e
sensitivas e, possivelmente, liquéricas, inclusive.

RESUMO

Foi estudada a distribuicdo da a. coroidea anterior em 10 hemisférios
cerebrais humanos de brancos e negros. Tédas as pecas foram injetadas
a fresco, com massa corada e fixadas em formol. Nelas, a a. coroidea an-
terior foi dissecada desde a sua origem até a sua incorporacdo ao plexo

coroide do corno inferior do ventriculo lateral. Em seguida & disseccéo,



DISTRIBUICAO DA ARTERIA COROIDEA ANTERIOR 13

as pecas foram cortadas em fatias horizontais, de aproximadamente 0,5 c¢m
de espessura. Constatou-se que a a. coroidea anterior se origina da a.
carotida interna, e que ela nao apresenta diferencas étnicas e sexuais, esta-
tisticamente significantes, no que diz respeito ao seu territério de distri-
buicdo. Este compreende, segundo nossas observacdes, as seguintes estru-
turas: Uncus, hipocampo, tracto O6ptico, plexo cordide do coérno inferior do
ventriculo lateral e braco posterior da capsula interna (100%); cauda do
nucleo caudado (99% = 0,99); 3/5 intermédios da porcdo cranial da base
do pedanculo cerebral, corpo amigdaldéide e zona incerta (98% =* 1,40);
1/5 lateral da porcdo cranial da base do pedinculo cerebral (929 =+ 2,71);
porcao anterior do corpo geniculado lateral (89% =+ 3,13); segmento medial
do globo palido (88% =+ 3,25); ntcleo subtalamico (39% = 4,88); grupa-
mento nuclear lateral do talamo (26% =+ 4,39); segmento lateral do globo
palido (17% = 3,76); grupamento nuclear posterior do talamo (13% = 3,36);
porcdo posterior do putamen (9% = 2,86); 1/5 medial da porcdo cranial
da base do pedinculo cerebral (7% = 2,55) e substancia negra (3% *+ 1,71).

SUMMARY

The anterior choroidal artery territories in human cerebral
hemispheres of whites and negroes.

The anterior choroidal artery blood supply territory was studied in 100
:adult human cerebral hemispheres, of which 50 came from whites (40 men
and 10 women) and 50 from negroes (31 men and 19 women). Age was
not taken into consideration.

The brains, secured at the necropsy table were injected with
coloured mass and, after fixation in 10% formalin, each hemisphere
was dissected in order to expose the whole anterior choroidal artery trunk,
from its origin, backwards to the choroid plexus of the lateral ventricle.
Each hemisphere was then free-hand sectioned horizontally, slices 0.5 cm
thick, to permit observation of the deep territories which were injected by
the contrast.

It could be demonstrated that the anterior choroidal artery arises
always from the internal carotid artery and that its blood supply terri-
tories are the following: uncus, hippocampus, optic tract, choroid plexus
.of the inferior horn of the lateral ventricle and posterior limb of the
internal capsule (100%); tail of the caudate nucleus (99% = 0.99); inter-
mediate 3/5 of the cranial portion of the cerebral peduncle base, amyg-
daloid nucleus and zona incerta (98% = 1.40); lateral 1/5 of the cranial
portion of the cerebral peduncle base (92% =+ 271); anterior part of the
lateral geniculate body (89% =+ 3.13); medial segment of the globus palli-
dus (88% = 3.25); subthalamic nucleus (399% = 4.88); lateral nuclear
group of the thalamus (26% = 4.39); lateral segment of the globus pallidus
(17% £3.76); posterior nuclear group of the thalamus (13% =+ 3.36);
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posterior part of the putamen (9% = 2.86); medial 1/5 of the cranial
portion of the cerebral peduncle base (7% = 2.55) and substantia nigra

(3%

10.

11.

12.

13.

14.

15.

= 1.71)

No significant racial and sexual differences were found.
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