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Variacoes anatomicas na porcao posterior do poligono de Willis

Anatomical variations in the posterior portion of the circle of Willis
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RESUMO Introducdo: O encéfalo é vascularizado pelas artérias carétidas internas e vertebrais que, na base do cranio,
formam um poligono anastomético, o circulo arterial cerebral (CAC), também conhecido como poligono de Willis,
fundamental para a irrigagao cerebral. E frequente a ocorréncia de variagoes anatdmicas no CAC, muitas das quais
se correlacionam ao surgimento de doengas cerebrovasculares.

Obijetivos: O estudo objetivou identificar a prevaléncia das variagdes anatdémicas das artérias da porgao posterior
do CAC com base em dados obtidos no exame necroscépico de cadaveres humanos do Servigo de Verificagao de
Obitos localizado na Universidade Federal da Paraiba.

Materiais e Métodos: Foram dissecados 30 hemisférios cerebrais de caddveres humanos de ambos os sexos, entre
18 e 70 anos. Posteriormente foram estudadas a circulagao vértebro-basilar e a carotidea interna.

Resultados: Observou-se uma taxa de variagao anatémica de 60% na circulacdo cerebral posterior. O hemisfério
cerebral mais acometido por anormalidades foi o direito. As variages anatdmicas foram mais prevalentes na artéria
comunicante posterior e o tipo de variagao anatdmica mais freqtente foi a hipoplasia.

Conclusao: O conhecimento das peculiaridades das variagbes anatomica do CAC é fundamental, devido a sua
grande prevaléncia. O seu estudo é imprescindivel na compreensao do surgimento de doencas cerebrovasculares,
como os aneurismas, na realizacao de procedimentos microvasculares reconstrutivos, bem como no fornecimento
de informagdes essenciais nas avaliagdes radioldgicas.

Palavras-chave: Circulo de Willis. Variacao anatomica. Artéria basilar.

ABSTRACT Introduction: The brain is vascularized by the internal carotid and vertebral arteries, which form, at the base of the skull, an
anastomotic polygon, the cerebral arterial circle (CAC), also known as the circle of Willis. The anatomical variation in the CAC is
frequent, many of them being correlated to the occurrence of cerebrovascular diseases.

Objectives: This study aimed at identifying the prevalence of anatomical variations of the arteries of the posterior portion of the CAC
based on data obtained from autopsies of cadavers of the Servico de Verificagcao de Obitos, located at Federal University of Paraiba.

Materials and Methods: 30 human cerebral hemispheres of both sexes between 18 and 70 years of age were dissected. Next, the
vertebrobasilar and the internal carotid circulation were studied.

Results: There was a rate of 60% of abnormalities in the anatomic posterior cerebral circulation. The cerebral hemisphere more
affected was the right one. Anatomical variations were more prevalent in the posterior communicating artery, and the type of
anatomical variation that occurred most frequently was hypoplasia.

Conclusion: Knowing the peculiarities of the anatomical variations of CAC is fundamental, due to its high prevalence and its

essentiality to understand the emergence of cerebrovascular diseases, such as aneurysms, to perform microvascular reconstructive
procedures, as well as to provide essential information on radiological examinations.
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INTRODUCAO

O sistema nervoso central (SNC) é constituido por
estruturas biolégicas nobres, altamente especializadas e de
papel central no organismo humano. Embora represente
aproximadamente 2% do peso corporal total, sua elevada
taxa metabdlica requer um intenso e permanente suprimento
hemodindmico para prover o chamado acoplamento
metabdlico cerebral’.

O circulo arterial cerebral (CAC), também conhecido
como o circulo de Willis, foi descrito pelo anatomista
e fisiologista inglés Thomas Willis em 1664, como uma
anastomose arterial de forma poligonal situado na base do
cérebro, onde circunda o quiasma 6ptico, o tdber cinéreo
e relaciona-se ainda com a fossa interpenduncular e a
substancia perfurada anterior. Este é formado pelas porgoes
proximais das artérias cerebrais anterior, média e posterior,
pela artéria comunicante anterior (ACoA) e pelas artérias
comunicantes posteriores (ACoP) direita e esquerda. A
artéria comunicante anterior é pequena e anastomosa
as duas artérias cerebrais anteriores adiante do quiasma
optico. As artérias comunicantes posteriores unem de cada
lado as cardtidas internas com as cerebrais posteriores
correspondentes.

Deste modo elas anastomosam o sistema carotideo
interno ao sistema vértebrobasilar. Entretanto esta
anastomose é apenas potencial, pois, em condigdes normais,
nao ha passagem significativa de sangue do sistema vertebral
para o carotideo interno ou vice-versa. Do mesmo modo,
praticamente, ndo existe troca de sangue entre as metades
direita e esquerda do circulo arterial’.

O fluxo sanguineo das artérias cerebrais posteriores
(ACP) provém primariamente da artéria basilar (em 70% dos
casos) e da artéria carétida interna (10% dos casos), nos 20%
restantes uma ACP é irrigada pela artéria carétida interna
e a outra pela artéria basilar. A ACP passa dorsalmente ao
terceiro par craniano, atravessa os peddnculos cerebrais e, a
seguir, ascende ao longo da borda medial do tentério, onde
se ramifica em divisao anterior e posterior. A divisao anterior
irriga a superficie inferior do lobo temporal, onde os seus
ramos terminam fazendo anastomose com a artéria cerebral
média (ACM). A divisao posterior irriga o lobo occipital,
onde seus ramos terminais fazem anastomose com a ACA
e ACM.

A fungao do poligono de Willis é manter um fluxo
sanguineo adequado em caso de obstrucao. Na maioria
dos casos ha algumas variagdes dessa definicdo anatémica
original. Em uma grande série de autdpsias de individuos
normais, mais da metade apresentou circulo de Willis
incompleto2. O local mais comum dessas anormalidades,

que amilde se manifestam na forma de hipoplasia e atresia,
consiste nas artérias comunicantes posteriores (20%) e nas
cerebrais anteriores (10%)?. Estudos prévios mostram que
pacientes que possuem variantes do circulo com circulagao
colateral eficiente tem um menor risco de ataque isquémico
transitorio e acidente vascular cerebral do que pacientes sem
estas colaterais®*. Alguns estudos propuseram a correlagao
entre variantes do CAC e algumas doencas cerebrovasculares
e também diferencas na incidéncia dessas doengas em
populagdes diferentes. Dessa forma, cogita-se que a
distribuicao diferente de variagdes do CAC pode explicar
parcialmente a incidéncia distinta de algumas doencas
cerebrovasculares em grupos étnicos ou raciais diferentes®.

Outros estudos encontraram uma correlagdo entre
aneurisma cerebral e certas alteragdes anatdmicas vasculares
e estas, provavelmente, estdo implicadas na patogénese
de aneurismas intracranianos congénitos, podendo atuar
como time markers de possiveis eventos negativos durante
a vasculogénese®’. A relevancia da pesquisa se mostra
evidente, pois o conhecimento minucioso da circulagao
carotidea e vértebrobasilar podem esclarecer, em parte, tais
questionamentos ainda presentes na literatura cientifica.

Objetivou-se, portanto, identificar a prevaléncia de
variagdes anatdmicas das artérias da porgdo posterior do
circulo de Willis com base em dados obtidos no exame
necroscopico de caddveres humanos do Servico de
Verificagdo de Obitos do Estado da Paraiba (SVO-PB), anexo
a Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

MATERIAIS E METODOS

Foi conduzido um estudo do tipo série de casos, baseado
no estudo anatdbmico da circulagdo arterial cerebral de
cérebros submetidos & necropsia no Servigo de Verificagao
de Obito (SVO-PB) localizado na UFPB. Foram incluidos
na pesquisa individuos entre 18 e 70 anos. Como critérios
de exclusdo, tivemos individuos com histéria de trauma
de cranio, ou que tiveram antecedentes de cirurgias
neurolégicas, como também, presenca de doengas que
alteram a anatomia e dificultam a observacao das artérias.

O processo de amostragem foi do tipo nao probabilistico
por conveniéncia. Este processo de selecao de unidades
amostrais tem a vantagem de ser mais facilmente acessivel,
rapido e menos dispendioso. A amostra total do estudo
foi composta por 15 cérebros de cadaveres humanos
(totalizando 30 hemisférios cerebrais). As artérias do circulo
de Willis foram retiradas no momento da necropsia, sendo
removidas a partir da emergéncia das artérias vertebrais no
cranio através do forame magno. Os cérebros eram sempre
dissecados pelo mesmo grupo de pessoas, bem como a
avaliagao das variagbes anatomicas.
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Nesse estudo foram avaliadas as seguintes variagdes
anatdmicas da circulagao arterial cerebral posterior: (1) PICA
extradural: a PICA tem origem angiografica no segmento
extradural da artéria vertebral; (2) Assimetria do topo da
basilar: quando os segmentos P1 da circulagdo posterior
tém alturas diferentes na projecdo angiogréfica frontal;
(3) Fenestracao: quando um segmento arterial apresenta
dois canais distintos, préximos e paralelos, os quais
possuem, histologicamente, uma Gnica tlnica externa. Em
relacdo a artéria basilar, o termo mais apropriado seria fusao
incompleta, ja que esse vaso tem a peculiaridade de originar-
se da fusdo de duas artérias longitudinais embrionarias;
(4) Duplicacdo: quando dois canais vasculares, nao
necessariamente préximos e paralelos, cursando envoltos
por tdnicas distintas, tocam-se proximal e distalmente; (5)
Hiplopasia: quando um segmento arterial apresenta calibre
inferior a 50% do correspondente contralateral; (6) Dilatacao
juncional de ACoP: também conhecida como dilatagdo
infundibular. Sdo alargamentos que afetam a origem da AcoP,
em sua jungao com a artéria carétida interna; (7) ACoP fetal:
quando a artéria comunicante posterior permanece com o
padrao observado na circulagao fetal, de calibre maior que o
normal.

O projeto foi registrado em Comité de Etica em Pesquisa,
observando-se todas as diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas
na Resolugao n2 196/96 do Conselho Nacional de Satde,
em vigor no pafs, principalmente no que diz respeito ao
consentimento livre e esclarecido do participante, bem
como da garantia do seu anonimato e o sigilo de dados
confidenciais, que foi assinado pelo familiar, ja que se tratou

de um estudo com cadaveres (protocolo n? 150/10 do
Comité de Etica em Pesquisa — HULW em 05.04.2010).

Os dados foram armazenados em planilhas do programa
Microsoft Excel 2007 inicialmente e ao término da pesquisa
foram analisados pelo Programa Estatistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciente), versao 15.0. Para analise
dos dados utilizamos apenas a analise descritiva. Foram
elaboradas tabelas de frequéncia para as varidveis categoéricas
(sexo e idade, por exemplo) com valores de frequéncia
absoluta (N) e percentual (%).

RESULTADOS

A casuistica foi composta de 30 hemisférios cerebrais,
dissecados por ocasidao da necropsia, sendo 18 (60%) do sexo
masculino e 12 (40%) do sexo feminino. A média de idade
foi de 54,12 anos.

No estudo, foi possivel identificar 18 variagdes anatomicas
entre os 30 hemisféricos cerebrais analisados. A taxa de
diferenciacdo entre o observado e a descricdo anatomica
original foi de 60%. Houve discrepancia no indice de
acometimento entre os hemisférios. Enquanto o hemisfério
direito contou com 13 variagoes, o esquerdo apresentou
apenas 6 delas.

O tipo de variagdo anatdmica mais prevalente foi a
hipoplasia da AcoP (55,5%), seguida da AcoP fetal (16,6%).
Nao foram evidenciadas variagdes anatomicas do tipo:
assimetria do topo a basilar, fenestracao, PICA extradural,
dilatagdes juncionais, duplicagao e agenesia da AcoP. Foram
encontradas alteragbes ndo esperadas: um caso de AICA-
PICA e outra variacdo ao nivel de bifurcacao da artéria
cerebral posterior (Figura 1).

Outras alteragdes

PICA extra-dural

Assimetria do topo da...
Duplicagdo de ACoP
Agenesia arterial
Dilatagdo juncional
Fenestracdo
AcoP fetal
Duplicagdo de AICA
Hipoplasia de ACoP
Hipoplasia de ACP
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Figura 1. Prevaléncia das variagdes anatdmicas no circulo arterial cerebral (%).
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Figura 2. Vista antero-posterior do circulo arterial cerebral. Nota-se hipoplasia de artérias comunicantes posteriores (seta).

O segmento vascular do territério posterior mais aco-
metido foi a artéria comunicante posterior, local onde foram
observadas 72,2% das alteragbes. Nao foram observadas
alteracoes: na artéria basilar (AB), nas vertebrais (AV),
nem na artéria cerebelar péstero-inferior (PICA). A variagao
mais prevalente encontrada no estudo estd ilustrada na
Figura 2.

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a presenga de variagoes
anatémicas na circulagao posterior do poligono de Willis e
identificou a presenca de 18 anomalias em 30 hemisférios
cerebrais.

Outros dados da literatura corroboram com este achado.
Segundo Krishnamurthy et al.8, as variagbes no poligono de
Willis sdo muito comuns, sendo a sua descricao cldssica
encontrada muito raramente. Cecil> refere ser muito
frequente o achado de variagbes anatomicas no circulo
arterial cerebral. Soares et al.?, em seu estudo anatdbmico e
morfométrico dos vasos que constituem o poligono de Willis,
identificou a presenca de onze anormalidades, em todo o
poligono, em nove encéfalos.

No presente estudo as alteragbes mostraram-se mais
presentes no hemisfério cerebral direito, onde foram
observados onze das dezoito alteracoes arteriais. Nao foram
encontrados dados na literatura acerca desse parametro,
sugerindo uma maior necessidade de investigacdo a esse

respeito. O segmento vascular mais acometido foi a artéria
comunicante posterior (ACoP), seguido pela artéria cerebral
posterior e artéria cerebelar anterior inferior. Cecil® preconiza
que os locais mais comuns de anormalidades seriam as
artérias comunicantes posteriores (22%) e artérias cerebrais
anteriores (10%). Eftekhar et al.>, em seu trabalho, também
aponta a artéria comunicante posterior como o local mais
comum de anormalidades.

Em estudo publicado por Bisaria'® em 1984, com 126
cadaveres, foi concluido que a variagdo mais comum da
artéria comunicante posterior seria a AcoP fetal, sendo
descrita em 31.7% dos casos. Ainda, a dilatacdo juncional foi
considerada um achado importante, ja que se fez presente
em 6,3% dos casos. Ja os estudos de Shomer et al."’, em
1994, mostram elevada prevaléncia de hipoplasia de AcoP.
Esse achado é de grande repercussao clinica, j4 que o
menor didmetro da AcoP esta relacionado ao maior risco de
acidente vascular isquémico.

Sengtl et al.’ descreveram que a AcoP estaria normal em
66,6% dos casos; em 26,6% ela estaria fetal (hiperplasica) e
em e em 6,7% ela estaria hipoplasica. Em seu estudo, nao
foram encontrados casos de auséncia ou de duplicagdo da
AcoP. De Silva'® também encontrou alta prevaléncia de
hipoplasia de AcoP em seu estudo no Sri Lanka. Merkkola'
notificou a auséncia da AcoP em 46% dos casos, enquanto
o0 nosso estudo nao conseguiu evidenciar nenhuma agenesia
dessa artéria em nossa casuistica.
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Kapoor et al.’ avaliaram 1000 espécimes, sendo que 452
cérebros (45,2%) apresentaram um circulo de Willis tipico e
em 54,8% observaram-se variagoes. Alteragoes hipopldsicas
da artéria cerebral posterior foram encontradas em 10,6%
dos casos, enquanto a sua multiplicidade foi relatada em
apenas 2,4%. Os achados para os outros vasos foi o seguinte:
a artéria cerebral anterior estava ausente em 0,4%, era
hipoplasica em 1,7%, era duplicada em 2,6%, triplicada
em 2,3% e Gnica em 0,9%; a artéria comunicante anterior
estava ausente em 1,8%, duplicada em 10% e triplicada em
1,2%; a artéria comunicante posterior estava ausente em 1%
e hipoplésica em 13,2% casos.

A vascularizacdo do sistema nervoso central tem
sido estudada hd anos por diversas linhas de pesquisas
em neurociéncias. O conhecimento detalhado dessa
complexa trama vascular é de fundamental importancia
para a compreensdo de diversas sindromes clinicas em
neurologia, planejamento e execugdo segura de intervengoes
endovasculares e cirurgias abertas, além de especulacao
de prognésticos frente ao dano vascular agudo. Anomalias
no circulo de Willis parecem ter um papel importante no
desenvolvimento de aneurismas, produzindo alteracoes
hemodinamicas no fluxo sanguineo cerebral e induzindo
pressdo sobre o ponto fraco das artérias em zonas de
bifurcacdo. Além disso, o conhecimento dessas variagbes
permite evitar iatrogenias neurocirdrgicas.

No que concerne a circulagdo posterior, a artéria
comunicante posterior parece ser o local de maior indice
de variagoes. A hipoplasia foi a alteragao mais documentada
em nosso estudo.

No nosso trabalho, encontramos uma prevaléncia de
variagoes anatomicas de 60%, sendo a mais frequente delas
a hipoplasia da AcoP. Devido ao baixo niimero de encéfalos
dissecados e amostragem aleatéria, nao podemos fazer
generalizagdo externa. Assim mais estudos anatémicos de
base populacional necessitam ser realizados para definir a
real prevaléncia de cada variagdo anatdomica, bem como
estudar a relacao delas com doencas cerebrovasculares.
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