AS VARIAGOES DA FORMA DO SIFAO CAROTIDEO NA ARTERIO-
GRAFIA CEREBRAL. ESTUDO SOBRE 120 CASOS NAO TUMORAIS

A. MaArros PiMENTA
P. MaNGABEIRA ALperNaz Firuo

O sifdo carotideo é a parte da artéria carétida interna situada den-
tro do crinio. Seus limites estdo compreendidos entre a entrada da arté-
ria no cranio, apds atravessar o buraco lacero anterior, e sua terminacio
bifurcando-se em grupo silviano e artéria cerebral anterior. Estes dados
anatémicos sfo passiveis de discussdo. As variagbes, como iremos ver, sdo
muitas. Levou-nos a éste estudo a escassez de trabalhos similares e a di-
ficuldade na interpretagio de certos arteriogramas no que diz respeito ao
conceito de normalidade do sifdo carotideo.

Egas Moniz, ao descrever os quadros arteriograficos cerebrais, designou
esta parte da cardtida interna com o nome de sifio e esta nomenclatura
foi universalmente adotada. Segundo éste autor, o sifdo era formado por
trés partes: o ramo horizontal inferior, o joelho e o ramo horizontal su-
pertor. Classificou €le as formas de sifdo normal em trés grupos: sifdo
simples, sifdo duplo e formas de transi¢do, que seriam encontrados nas per-
centagens de 31%, 39% e 30%, respectivamente.

Fischer, tentando esquematizar os quadros arteriograficos encontrados
nos tumores frontais, descreveu formas de sifdo, acrescentando duas partes
as descritas por Egas Moniz, a saber, a porc¢do inicial antes do ramo ho-
rizontal e a porgao final, do ramo horizontal superior até a bifurcagdo.
Em nosso trabalho consideraremos o sifio como o féz Fischer.

MATERIAL E METODO

Nosso mniaterial global consta de arteriografias cerebrais realizadas até junho
de 1952 em 550 enfermos provenientes da Clinica Neurolégica da Escola Paulista
de Medicina e da clinica particular. As arteriografias, em sua quase totalidade,
foram realizadas pela técnica percutdnea, puncionando-se a carétida primitiva. O
contraste usado de preferéncia foi o Nosylan a 385%.

Dos 550 casos separamos, para andlise, 120 nos quais pela arteriografia e ou-
tros exames contrastados (pneumencefalografia, ventriculografia) pudemos compro-

Trabalho apresentado no Departamento de Neuro-Psiquiatria da Associacdo
Paulista de Medicina, em 5 dezembro 1953.
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Fig. | — Na parte superior, arteriografia em um caso de sifdo angulado de

ramos obliquos em 4&angulo agudo; na parte inferior, esquemas dos casos de
sifées angulados de ramos obliquos em #ngulo agudo encontrados no material
analisado.

var a inexisténcia- de “lesdo que ocupa espaco” intracraniano. Rstes 120 arterio-
gramas foram cuidadosamente revistos, analisando-se a forma geral do sifdo ca-
rotideo, o que permitiu a separacdo dos mesmos em diversos grupos.

De inicio pudemos separar dois grandes grupos:

1. Sifées ‘angulados, em que o ramo inferior e o superior encontram-se em
angulo, sendo assim o joelho muito reduzido: a) O tipo mais comum ¢é aquéle em
que os ramos superior e inferior sdo obliquos, formando um 4ngulo de cérca de
600 e que chamamos sifdo angulado de ramos obliguos em dngulo agudo (fig. 1):
b) O sifdo angulado de ramos obliquos em dngulo obtuso, como o préprio nome
indica, é aquéle em que os ramos superior e inferior sfo obliquos, formando &n-
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gulo maior do que 900 (fig. 2); c¢) Variedade em que o ramo superior é hori-
zontal e o ramo inferior quase vertical — sifdo angulado com ramo swperior ho-
rizontal (fig. 8); d) Finalmente, h4 o tipo em que o ramo inferior é horizontal
e o superior é obliquo, formando &dngulo agudo: ¢ o sifdo angulado com ramo in-
ferior horizontal, que lembra os classicamente descritos nos tumores frontais (fig. 4).

2. Sifdes arredondados, nos quais o joelho é patente. HA4 trés tipos princi-
pais: a) Sif@o semi-eliptico, em que o ramo superior é pequeno e o sifio relati-
vamente grande. Corresponde ao sifdo simples de Egas Moniz (fig. 5); b) Sifde
em alga ou em ramos paralelos, no qual os ramos sido paralelos e que se diferencia
do semi-eliptico pelo comprimento dos ramos superior e inferior, agora maiores.
Os ramos podem-se dispor em sentido horizontal (fig. 6) ou obliquo (fig. 7); «¢)
Sifdo em S — Neste tipo hd mais de um joelho, podendo ser distinguidas trés
variedades: o sifdo em S inferior, que é o mais comum e apresenta, antes do ramo
inferior, um joelho; a primeira curva é formada pela por¢do inicial da carétida
interna intracraniana antes do ramo inferior (fig. 8); o sifdo em S superior é o
que apresenta um segundo joelho apés o ramo superior; é invertido em relagdo
ao anterior e corresponde ao sifdo duplo de Moniz (fig. 9); hia uma submodali-
dade em que o joelho superior é substituido por duas curvas em angulo reto (fig.
10) ; finalmente, hd o sifdo em duplo S, que representa como que a soma dos dois
anteriores, apresentando trés joelhos (fig. 11).

Os resultados gerais sdo expostos na figura 12. Na classificacdo por tipos,
os mais comuns sdo o angulado de ramos obliquos em éangulo agudo, o em alga
horizontal e o semi-eliptico.
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Fig. 2 — Na parte superior, arteriografia em um caso de siféo

angulado de ramos obliquos em &ngulo obtuso; na parte inferior.
esquema dos sifées angulados de ramos obliquos em angulo obtuso
encontrados no material analisado.



Fig. 3 — Na parte
superior, arteriogra-
fia em um casc de
sifio angulado com
ramo superior hori-
zontal; na parte in-
ferior, esquema dos
sifdes angulados com
ramo superior hori-
zontal encontrados
no material anali-
sado.
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Fig. 4 -—— Na parte superior, arteriografia em um caso de sifao an-

gulado com ramo inferior horizontal; na parte inferior, esquema do=

sifées angulados com o ramo inferior horizontal encontrados no

material analisado.
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Em rela¢io ao trabalho de Egas Moniz, vemos que ha certo acordo entre seus
achados e 0s nossos no que diz respeito av sifdo simples (31%) e a nosso sifao
semi-eliptico  (20,9%). No entanto, o sifdo duplo, encontrado por éle em 399
dos casos, sO foi viste por nés em 6 casos, ou seja 5% (sifdio em S superior)

RESUMO E CONCLUSOES

O estudo de 120 arteriogramas de pacientes em que foi comprovada
a inexisténcia de lesdo que ocupa espago intracraniano, permitiu o reconhe-
cimento de varias formas de sifio carotideo normal. Foi assim possivel
fazer uma classificagdo anatémica dos varios tipos e concluir que a forma
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Fig. 5 — Na parte superior, arteriografia em um caso de sifdo semi-elip-
tico; na parte inferior, esquema dos sifSes semi-elipticos encontrados no
material analisado.
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Fig. 6 — Na parte superior, arteriografia em um caso de sifio em

alga horizontal; na parte inferior, esquema dos sifGes em alga horizontal
encontrados no material analisado.

do sifao nao permite, sozinha, fazer o diagnostico topografico de tumores
intracranianos. E’ importante reconhecer exatamente os limites do sifdo, a
fim de localizar, precisamente, os aneurismas da carétida interna.

Do exposto podemos tirar duas ordens de conclusdes:

1) Conclusées anatomicas — O sifdo carotideo normal nao apresenta
grande nimero de variagbes de forma, podendo ser reconhecidos dois tipos
basicos: angulados e arredondados. Os primeiros subdividem-se em angu-
lados com ramos obliquos (4ngulo agudo ou angulo obtuso) e angulados
com um ramo horizontal (superior ou inferior). Os segundos (arredonda-
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dos) dividem-se em trés subtipos: semi-eliptico, em alga (horizontal ou
obliquo) e em S (superior, inferior ou duplo). Nos grupos e subgrupos
cada segmento do sifio pode apresentar variagio no comprimento e espes-
sura, como é evidente a observagido dos esquemas.

2) Conclusées neurocirirgicas — A existéncia de grande nimero de
formas consideradas como normais de sifio carotideo leva a conclusao de
que ndo é possivel basear o diagnostico de tumor, ou melhor, de lesdo que
ocupa espago intracraniano, exclusivamente pela imagem arteriografica do
sifdo,

As variagoes fisiologicas do sifdo, somadas as das artérias do grupo
silviano e da cerebral anterior, trazem dificuldades diagnosticas que obri-
gam o neurocirurgido a procurar o maior numero de indicios para fazer
a interpretagdo correta do exame. Assim sendo, na rotina neurocirirgica
é aconselhdvel que os arteriogramas sejam feitos pelo menos em duas po-
sigoes: perfil e Aantero-posterior.

E’ importante reconhecer bem os limites do sifao para se estabelecer
com exatiddo a topografia dos aneurismas. Com efeito, os aneurismas da
cardtida interna na sua porcio intracraniana sdo relativamente freqilentes
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Fig. 7 — Na parte superior, arteriografia em um caso de sifio em alga
obliqua; na parte inferior, esquema dos sifées em alga obliqua encontrados
no material analisado.
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Fig. 8 — Na parte superior, arteriografia em um caso de sifao em

S inferior; na parte inferior, esquema do sifdc em S inferior encontrado
no material analisade.

e sua localizacdo e relagbes sdo importantes para a avaliagdo do prognds-
tico e éxito do fratamento cirurgico.

SUMMARY

The study of 120 arteriograms of patients with the proved nonexistence
of intracranial space-occupying lesions, permiited to recognize various forms
or normal carotid syphon. It was thus possible to make an anatomic clas-
sification of the various types and conclude that the syphon’s form alone
does not permit the topographical diagnosis of intracranial tumours. It
is important to recognize exactly the syphon’s form in order to locate precisely
the internual carotid aneurvsms.
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Fig. 9 — Na parte superior, arteriografia em um caso de sififo em S

superior; na parte inferior,

esquema dos sifées em S superior ercon-

trados no material analisado.

Fig. 10 — Na parte superior,
arteriografia em um caso de
sifio em S superior de angulos
retos; na parte inferior, esque-
ma dos cifées em S superior
de Aangulos retos encontrados
no material analisado.
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Fig. 11 —- Na parte superior, arteriogra=-
fia em um caso de sifio em duple S;
na parte inferior, esquema dos sifées em
duplo S encontrados no material anali-
sado.
Grupo angulado - 47 - 39,1% Grupo arredondada - T3 - 609%
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Fig. 12 — Quadro esquemaético mos- .~S- (esse)
trando os varios tipos de sifdo e os infericr | superor |Superioren uplo
nimeros totais e percentuais encon- dngoulo relo
trados. 8 -6,6%| 6-5% 2-16% | 2-16%
16 -13.3%
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