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Resumo

O desenvolvimento do sistema vascular encefalico ¢ um processo complexo, marcado por anastomoses e
remodelamentos que resultam em grande diversidade de padrdes anatomicos. Tais variagdes, embora frequentemente
assintomaticas, podem ter implicagdes clinicas relevantes, especialmente no contexto de doencgas cerebrovasculares e
de procedimentos neurocirurgicos e endovasculares. O objetivo deste estudo foi analisar o padrdo morfologico da
irrigagao arterial e da drenagem venosa encefalica, relatando as variagdes anatomicas mais frequentes na idade decidua.
Para tanto, foi desenvolvida uma revis@o sistematizada e integrativa da literatura, realizada em bases eletronicas,
nacionais e internacionais, complementada por busca em cadeia. Os dados obtidos foram organizados em quadros
comparativos que sintetizam variagdes relatadas em artérias (cardtida interna, cerebral anterior, comunicante anterior,
cerebral média, cerebral posterior e comunicante posterior) e veias (anastomoticas inferiores, cerebral basilar e cerebral
média). Entre os achados mais relevantes, destacaram-se a presenca de variantes como artéria cerebral anterior 4zigo
ou bi-hemisférica, artéria cerebral média duplicada ou fenestrada, artéria comunicante anterior ausente ou duplicada, e
artéria cerebral posterior fetal. No sistema venoso, as principais variagdes envolveram a veia cerebral média e as veias
anastomoticas inferiores, sobretudo quanto ao trajeto e duplicagdes. Portanto, o conhecimento detalhado das variagdes
anatOmicas vasculares do encéfalo ¢ fundamental para a pratica clinica e radioldgica. O reconhecimento dessas variantes
permite evitar diagndsticos equivocados, prevenir iatrogenias e aprimorar o planejamento de intervencdes
neurocirurgicas e endovasculares, contribuindo diretamente para melhores desfechos clinicos em doengas
cerebrovasculares.

Palavras-chave: Cérebro; Crianga; Veias Cerebrais; Artérias Cerebrais; Variagdo Anatémica.

Abstract

The development of the encephalic vascular system is a complex process, marked by anastomoses and remodeling that
result in a wide diversity of anatomical patterns. Such variations, although often asymptomatic, may have relevant
clinical implications, especially in the context of cerebrovascular diseases and neuro-surgical and endovascular
procedures. The aim of this study was to analyze the morphological pattern of arterial supply and venous drainage of
the encephalon, reporting the most frequent anatomical variations in the deciduous age. To this end, a systematized and
integrative review of the literature was conducted using national and international electronic databases, complemented
by a snowball search. The data obtained were organized into comparative tables summarizing reported variations in
arteries (internal carotid, anterior cerebral, anterior communicating, middle cerebral, posterior cerebral, and posterior
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communicating arteries) and veins (inferior anastomotic veins, basilar cerebral vein, and middle cerebral vein). Among
the most relevant findings were the presence of variants such as azygos or bihemispheric anterior cerebral artery,
duplicated or fenestrated middle cerebral artery, absent or duplicated anterior communicating artery, and fetal posterior
cerebral artery. In the venous system, the main variations involved the middle cerebral vein and the inferior anastomotic
veins, particularly regarding their course and duplications. Therefore, detailed knowledge of encephalic vascular
anatomical variations is fundamental for clinical and radiological practice. Recognition of these variants helps avoid
misdiagnoses, prevent iatrogenic injuries, and improve the planning of neurosurgical and endovascular interventions,
directly contributing to better clinical outcomes in cerebrovascular diseases.

Keywords: Brain; Child; Cerebral Veins; Cerebral Arteries; Anatomical Variation.

Resumen

El desarrollo del sistema vascular encefalico es un proceso complejo, marcado por anastomosis y remodelaciones que
dan lugar a una gran diversidad de patrones anatdomicos. Estas variaciones, aunque frecuentemente asintomaticas,
pueden tener implicaciones clinicas relevantes, especialmente en el contexto de las enfermedades cerebrovasculares y
de los procedimientos neuroquirargicos y endovasculares. El objetivo de este estudio fue analizar el patron morfoldgico
de la irrigacion arterial y del drenaje venoso encefalico, describiendo las variaciones anatdmicas mas frecuentes en la
edad decidua. Para ello, se desarrollé una revision sistematizada e integradora de la literatura, realizada en bases de
datos electronicas nacionales e internacionales, complementada por una busqueda en cadena. Los datos obtenidos se
organizaron en cuadros comparativos que sintetizan las variaciones descritas en arterias (carotida interna, cerebral
anterior, comunicante anterior, cerebral media, cerebral posterior y comunicante posterior) y venas (anastomoticas
inferiores, cerebral basilar y cerebral media). Entre los hallazgos mas relevantes se destaco la presencia de variantes
como la arteria cerebral anterior acigos o bihemisférica, la arteria cerebral media duplicada o fenestrada, la arteria
comunicante anterior ausente o duplicada, y la arteria cerebral posterior fetal. En el sistema venoso, las principales
variaciones involucraron la vena cerebral media y las venas anastométicas inferiores, especialmente en lo relativo a su
trayecto y duplicaciones. Por lo tanto, el conocimiento detallado de las variaciones anatomicas vasculares del encéfalo
es fundamental para la practica clinica y radioldgica. El reconocimiento de estas variantes permite evitar diagnosticos
errdneos, prevenir iatrogenias y optimizar la planificacion de intervenciones neuroquirdrgicas y endovasculares,
contribuyendo directamente a mejores desenlaces clinicos en las enfermedades cerebrovasculares.

Palabras clave: Encéfalo; Niflo; Venas Cerebrales; Arterias Cerebrales; Variacion Anatomic.

1. Introducao

O estudo da vascularizagdo encefalica, com foco no desenvolvimento das artérias e veias cerebrais, ¢ fundamental para
compreender o crescimento e a funcionalidade do Sistema Nervoso Central, especialmente na infancia. Esse processo ¢ marcado
por anastomoses e remodelamentos, que resultam em uma ampla diversidade anatomica. Embora muitos desses padrdes sejam
assintomaticos, eles podem ter implica¢des clinicas relevantes, sobretudo em doencas cerebrovasculares, como acidentes
vasculares cerebrais e aneurismas, além de procedimentos neurocirurgicos e endovasculares, nos quais ha risco de lesdes
iatrogénicas.

Nesse contexto, investigagdes sistematicas que reinam e classifiquem tais variagdes tornam-se essenciais, uma vez que,
apesar dos avancos da area médica, muitas variagdes anatdmicas vasculares cerebrais permanecem pouco descritas na literatura,
em especial em populag¢des pediatricas. Essa lacuna dificulta a padronizagdo diagnéstica e pode comprometer a seguranca de
procedimentos invasivos.

Assim, a analise dessas variantes, presentes desde a idade decidua, possibilita compreender melhor sua génese e suas
potenciais repercussdes, contribuindo diretamente para o aprimoramento da pratica clinica e cientifica. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi analisar o padrao morfologico da irrigacéo arterial e da drenagem venosa encefalica, relatando as variagdes

anatdmicas mais frequentes na idade decidua.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta em artigos da literatura (Snyder, 2019). Esta investigaggo foi de
natureza quantitativa em relagdo a quantidade de artigos pesquisados para obtengdo do “corpus” da pesquisa e, natureza

qualitativa em relagdo a andlise e discussdo realizada sobre os artigos desse “corpus” do estudo (Pereira et al., 2018), numa
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revisdo do tipo sistematica integrativa (Crossetti, 2012).

Inicialmente, foi realizada uma busca bibliografica exploratdria em bases de dados eletronicas, como SciELO (Scientific
Electronic Library Online), MEDLINE, Embase (Excerpta Médica), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PubMed, Web of Science, Google Académico, Periddicos CAPES, EBSCOhost e Literatura Médica
Classica.

Utilizaram-se como palavras-chave os descritores listados nos —Descritores em Ciéncias da Satide/Medical Subject
Headingsl (DeCS/MeSH), nos idiomas Portugués, Inglés, Espanhol e Francés, entre eles: Circulo Arterial do Cérebro (Circle of
Willis; Circulo Arterial Cerebral; Cercle artériel du cerveau); Cérebro (Cerebrum; Cerebro; Cerveau); Cortex Cerebral (Cerebral
Cortex; Corteza Cerebral; Cortex cérébral); Crianga (Child; Nifio; Enfant); Veias Cerebrais (Cerebral Veins; Venas Cerebrales;
Veines de l'encéphale); Artérias Cerebrais (Cerebral Arteries; Arterias Cerebrales; Artéres cérébrales) e Variagdo Anatémica
(Anatomic Variation; Variaciéon Anatdmica; Variation Anatomique).

Durante o processo de seleg@o, observou-se que grande parte das referéncias mais relevantes foi identificada por meio
da andlise bibliografica dos proprios artigos inicialmente encontrados, aplicando-se a estratégia de busca em cadeia
(snowballing), com o objetivo de ampliar a abrangéncia e profundidade da revisdo.

Foram incluidos artigos cientificos e livros técnicos publicados, preferencialmente, nos ultimos dez anos, que
apresentavam descri¢des morfologicas e funcionais sobre o tema de interesse. A selecdo foi feita de forma gradual: primeiro pela
leitura dos titulos, seguida da analise dos resumos e, por fim, pela leitura completa dos textos.

Como critérios de exclusdo, desconsideraram-se artigos com dados imprecisos, editoriais, notas técnicas e publicagdes
sem relag@o direta com os objetivos da revisdo.

Assim, no inicio das buscas nas bases de dados consultadas foram identificados 59 artigos relacionados ao tema em
foco. Apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos, 39 artigos foram excluidos. Dessa forma,
permaneceram 20 artigos para analise, os quais constituiram o corpus principal da pesquisa. Dentre esses, parte foi identificada

adicionalmente por meio da estratégia de busca em cadeia, contribuindo para o refinamento e a abrangéncia da revisao.

3. Resultados e Discussao

A andlise dos artigos selecionados permitiu a organizagdo de quadros que reinem as variagdes anatdomicas e as
anormalidades relatadas para cada vaso cerebral estudado. Entre as artérias, foram incluidas: cardtida interna, cerebral anterior,
comunicante anterior, cerebral média, cerebral posterior ¢ comunicante posterior. Em relacdo as veias, a sistematizagdo
contemplou as anastomoticas inferiores, a cerebral basilar e a cerebral média.

A andlise dos estudos reunidos no Quadro 1 evidencia que a artéria cardtida interna apresenta variagdes anatomicas,

cuja identificagdo € essencial tanto para o diagnoéstico diferencial quanto para a seguranga em procedimentos cirargicos.

Quadro 1 - Artéria Cardtida Interna (ACI).

Autores Método de Analise Variacdo anatémica Relatos de Risco de complicacdes
anormalidades clinicas

A agenesia pode facilitar a

Revisao de 3000 ACI aberrante formacg@o de aneurismas
Okahara, M. et al. angiografias por RM e (intratimpénica ou Agenesia da ACI intracranianos. Ja o trajeto
700 angiografias cerebrais = faringea lateral) aberrante aumenta o risco de

hemorragia durante as cirurgias
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Bijari, P. B. & Espessamento da parede Ambas alteragdes sao
Wasserman, B. A. & Analise de angiografias arterial. Alteragdes em sua = Nada consta preditoras de um alto risco para
Steinman, D. A. curvatura e bifurcacao aterosclerose

Destaca que ¢ importante

reconhecer as variantes, uma
ACI aberrante — >

Revisdo de outros . o Agenesia, hipoplasia = vez que podem ser patologicas
Menshawi, K & Mohr, J. ouvido médio < . pop quep p g
. estudos ou aplasia da ACI ou tornar-se patologicas num
P. & Gutierrez, J.

ambiente cirargico. Precisa ser
diferenciado de uma estenose
adquirida

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos estudos consultados (2025).

Okahara et al. demonstraram, a partir de grande nimero de angiografias por RM e angiografias cerebrais, que trajetos
aberrantes da ACI, como as variantes intratimpanica e faringea lateral, embora raros, possuem relevancia clinica por aumentarem
o risco de complicagdes hemorragicas durante intervengdes otoldgicas ou de base de cranio. Além disso, a agenesia da ACI,
também descrita por esses autores, pode predispor a formacao de aneurismas intracranianos, corroborando a importancia da
avaliacdo vascular detalhada nesses pacientes.

Bijari, Wasserman e Steinman acrescentam outro aspecto ao estudo da ACI: alteracdes morfologicas como
espessamento da parede arterial ¢ modificagdes na curvatura ou bifurca¢do da artéria. Essas anormalidades, ainda que ndo
representem variagdes anatomicas cldssicas, tém impacto direto no risco de aterosclerose, configurando-se como marcadores
relevantes para a pratica clinica e para o acompanhamento preventivo em individuos com fatores de risco cardiovasculares.

Por sua vez, Menshawi, Mohr e Gutierrez refor¢am a necessidade de diferenciar variantes congénitas — como agenesia,
hipoplasia e aplasia da ACI — de processos adquiridos, como a estenose. Essa distin¢do ¢ fundamental para evitar diagnosticos
equivocados e para guiar condutas terapéuticas adequadas. O reconhecimento de variantes como a ACI aberrante no ouvido
médio também ganha destaque, visto que podem ser confundidas com patologias ou complicar abordagens cirtirgicas locais.

Os dados reunidos da artéria cerebral anterior (ACA) foram agrupados no Quadro 2.

Quadro 1 - Artéria Cerebral Anterior (ACA).

Autores Método de Analise Variacio anatomica Relato's de Risco de ?o.m plicagdes
anormalidades clinicas
1. ACA azigos: quando os dois 1. Uma possivel oclusido
segmentos da ACA se juntam e causa area de isquemia em
Revisdo de 3000 formam um unico tronco ambos os hemisférios
Okahara, M. et al. angiografias por RM e 2. ACA bi-hemisférica: uma Nada consta 2. Idem
700 angiografias cerebrais = unica artéria irriga os dois 3. Pode ser confundido com
hemisférios aneurisma de ACoA em
3. Fenestragdo da ACA exames de imagem
Andlise de cérebros 1. ACA alllsenu? . Destaca que a associagdo de
2. ACA hipoplasica variagdes e a incidéncia de

obtidos em autopsias de

Kapoor, K. & Singh, B. & 3. ACA duplicada aneurismas podem ser

indiviuos sem Nada consta

Dewan Late Inder J. . 4. ACA tripla (ou artéria do interpretadas em termos de
neuropatologias oA
. corpo caloso) estresse hemodindmico
conhecidas ’ ) i
5. ACA tinica ou mediana causado pelas variagdes
1. ACA duplicada E importante o conhecimento

dessas variagdes ao analisar

Menshawi, K & Mohr, J. . 2. ACA azigo .
enshawl, K & Mohr, Revisdo de outros estudos 8 Nada consta um padrdo atipico de AVC,

P. & Gutierrez, J. 3. ACA acessorio

. e pois a area comprometida
4. ACA bi-hemisférica

seria diferente do esperado

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos estudos consultados (2025).
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Okahara et al., em extensa revisdo angiografica, identificaram variantes como ACA azigos, ACA bi-hemisférica e
fenestragdes. A presenca da ACA azigos ou bi-hemisférica, em que um tUnico tronco € responsavel pela irrigacdo dos dois
hemisférios, representa uma condigao de risco elevado, pois uma ocluséo arterial pode gerar isquemia bilateral em areas frontais,
ampliando de forma significativa o déficit clinico esperado. Ja a fenestragdo da ACA, embora ndo constitua uma anomalia grave
em si, pode ser confundida com aneurisma da ACoA em exames de imagem, acarretando potenciais diagndsticos equivocados
ou intervengdes desnecessarias.

Por outro lado, Kapoor, Singh e Dewan, a partir de estudos em autdpsias, descreveram a ocorréncia de ACA ausente,
hipoplésica, duplicada, tripla (também referida como artéria do corpo caloso) e tnica/mediana. Esses achados sugerem que a
associagdo entre variacdes anatOmicas e aneurismas pode estar relacionada a alteragdes do fluxo sanguineo, estresse
hemodinamico local e predispor & formagdo de dilatagdes aneurismaticas.

Para mais, Menshawi, Mohr e Gutierrez destacam variantes como a duplicagdo da ACA, ACA acessoria ¢ ACA bi-
hemisférica, ressaltando que seu reconhecimento ¢ essencial na analise de padrdes atipicos de AVC. Isso porque, na presenga de

tais variantes, a topografia da isquemia pode ndo corresponder ao territdrio classico esperado, dificultando o diagnostico clinico-

radioldgico e a definicdo terapéutica.

O Quadro 3 a seguir reune os resultados acerca da artéria comunicante anterior (ACoA).

Autores

Okahara, M. et al.

Merkkola,

P.etal

Kapoor, K. & Singh, B. &
Dewan Late Inder J.

Menshawi, K & Mohr, J.
P. & Gutierrez, J.

Quadro 2 - Artéria Comunicante Anterior (ACoA).

Método de Analise

Revisdo de 3000
angiografias por RM e
700 angiografias cerebrais

Analise de autopsias

Analise de cérebros
obtidos em autopsias de
indiviuos sem
neuropatologias
conhecidas

Revisdo de outros estudos

Variacdo anatdémica

1. Artéria mediana do
corpo caloso: ramo da
ACoA

2. Fenestragdo da AcoA

Nada consta

1. ACoA ausente: 1,8%

2. ACoA duplicada:10%
3. ACoA triplicada:1,2%
4. AcoA plexiforme: 0,4%

1. ACoA duplicada
2. ACoA fenestrada

Relatos de
anormalidades

3. Artéria olfativa
primitiva persistente

esta associado a auséncia
de ACoA

ACoA ausente

Nada consta

3. ACoA ausente

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos estudos consultados (2025).

Risco de complicacdes
clinicas

1. Torna-se uma das
artérias de drenagem do
aneurisma da ACoA,
sendo facil danificar
durante a cirurgia
2. Pode ser confundido
com aneurisma de ACoA
em exames de imagem
3. Alta incidéncia de
aneurismas cerebrais

Riscos de perfusao
insuficiente para o
hemisfério contralateral

Destaca que a associagao
de variagdes e a incidéncia
de aneurismas podem ser
interpretadas em termos
de estresse hemodindmico
causado pelas variagdes

Riscos associados a
procedimentos cirirgicos
e ao surgimento de
aneurismas,
possivelmente. Quando
ausente, a via colateral
diminuida aumenta o risco
de desenvolver
aterosclerose
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Okahara et al., em ampla revisdo angiografica, destacaram variagdes como a artéria mediana do corpo caloso, a
fenestragdo da ACoA e a persisténcia da artéria olfativa primitiva. A artéria mediana do corpo caloso, ramo da ACoA, assume
relevancia clinica por frequentemente se tornar uma via de drenagem de aneurismas nessa regido, aumentando o risco de lesao
durante procedimentos cirtrgicos. Ja a fenestragdo da ACoA ¢ passivel de confusdo diagnostica com aneurisma em exames de
imagem. Por fim, a persisténcia da artéria olfativa primitiva, geralmente associada a auséncia da ACoA, estd fortemente
relacionada a alta incidéncia de aneurismas cerebrais, sugerindo que alteragdes embriologicas nesse segmento possam predispor
a fragilidade vascular.

De maneira complementar, Merkkola et al. relataram casos de auséncia da ACoA, condig¢do que compromete a perfusao
colateral entre os hemisférios, uma vez que reduz a capacidade de compensagao circulatoria em situagdes de obstrucdo arterial,
aumentando a vulnerabilidade a eventos isquémicos.

Os achados de Kapoor, Singh e Dewan, baseados em estudos de autdpsias, reforgam a diversidade de variagdes
anatomicas da ACoA, com incidéncia ndo desprezivel de duplicag¢do (10%), além de triplicagdes e forma plexiforme. Embora
esses autores ndo tenham relatado diretamente complicagdes clinicas, sugerem que tais variagdes podem ser interpretadas no
contexto do estresse hemodindmico local, corroborando a teoria de que anomalias estruturais podem favorecer a formagao de
aneurismas.

Por sua vez, Menshawi, Mohr e Gutierrez, em revisdo de literatura, também descrevem duplicagdes e fenestragdes da
ACo0A, bem como a sua auséncia. Tais alteragdes, além de associarem-se ao surgimento de aneurismas, tém implica¢des
importantes para a pratica neurocirurgica, visto que a auséncia da ACoA diminui as vias de circulacdo colateral e pode contribuir
para o desenvolvimento precoce de aterosclerose.

O Quadro 4 abaixo apresenta os principais resultados obtidos sobre a artéria cerebral média (ACM).

Quadro 3 - Artéria Cerebral Média (ACM).

Autores Método de Analise Variacdo anatomica Relatos de Risco de complicacdes
anormalidades clinicas
1. ACM duplicada: refere- 1mpo.rtante 0
: conhecimento para a
L. se a dois vasos que N
Revisdo de 3000 . compreensao do
X surgem da parte distal da ; i
OKAHARA, M. et al. angiografias por RM e Nada consta suprimento sanguineo

700 angiografias cerebrais

UCHIYAMA, Revisido de estudos

Naoyuki. angiograficos e

anatomicos

ACI
2. ACM acessorio: quando
surge da ACA

1.ACM acessoria: artéria
andmala que surge da
ACA

2. ACM duplicada: ramo
que surge da ACI

3. ACM de origem
duplicada: duas ACM
surgem separadamente do
segmento terminal da ACI
e se fundem para formar
um anel arterial

4.ACM fenestrada
5.ACM em forma de
galho ou ndo fundida: ndo
ha tronco de ACM, mas
sim uma rede arterial em
forma de galho

Nada consta

colateral no AVC

isquémico associado a
ACM

O artigo ndo se aprofunda
na discussdo de possiveis
complicagdes clinicas
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UCHINO, A.
et al.

MENSHAWL K &
MOHR, Jay P. &
GUTIERREZ, José

Analise de angiografias
por ressonancia magnética

Revisao de outros estudos

1.ACM duplicada
2.ACM acessoria
3.ACM fenestrada

1. ACM acessoria.
2. ACM duplicada

Nada consta

Nada consta

Risco aumentado para
aneurismas

Pode estar associado ao
desenvolvimento de
aneurismas

1. ACM duplicada: dois
vasos surgem da ACI para
alimentar o territorio
vascular esperado da 1. Associado a aneurismas
ACM 2. Possiveis complicagdes
2. ACM fenestrada: surge

como um unico vaso da

LABORDE,
David V. et al.

isquémicas e aneurismas

Nada consta
no local da fenestragéo;

Relato de caso

ACI e diverge e converge
ao longo de sua trajetoria;
3. ACM acessorio:
originam-se do segmento
Al da ACA.

3. Possiveis complicagdes
isquémicas e aneurismas.

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos estudos consultados (2025).

Okahara et al., em revisdo baseada em grande amostra de angiografias, destacaram principalmente a ACM duplicada e
a ACM acessoria. Ambas as variantes possuem relevancia na compreensdo da circulagdo colateral, sobretudo em cenarios de
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico. O reconhecimento dessas variantes ¢ fundamental para interpretar padrdes atipicos
de perfusdo cerebral, podendo alterar a conduta terapéutica e a avaliagdo prognostica.

Relatos de caso, como o de Laborde et al., acrescentam outras variantes, incluindo a ACM fenestrada, associada a risco
de complicagdes isquémicas e a formagdo de aneurismas no local da fenestracdo. A duplicacdo e a presenca de uma ACM
acessoria também foram associadas, nesse estudo, a aneurismas, sugerindo que alteragdes na morfologia arterial podem modificar
o padrdo hemodinamico local e predispor a fragilidade da parede vascular.

Na mesma linha, Uchiyama descreveu ndo apenas as formas classicas de ACM duplicada e acessoria, mas também
variagdes mais raras, como a ACM de origem duplicada, que se funde para formar um anel arterial, ¢ a ACM em forma de galho
ou nao fundida, caracterizada pela auséncia de um tronco arterial principal. Embora esse autor ndo tenha detalhado complica¢des
clinicas associadas, essas variantes representam desafios anatdmicos para o diagndstico por imagem e para o planejamento
cirargico, uma vez que alteram significativamente a disposi¢ao habitual da rede arterial.

Estudos angiograficos de Uchino et al. reforcam a ocorréncia de duplicagdo, ACM acessoria e fenestragao, reiterando o
risco aumentado de aneurismas nesses contextos. Por sua vez, Menshawi, Mohr e Gutierrez, em revisio de literatura, também
destacaram a relag@o entre duplicag@o e acessorio da ACM e a possivel associagdo com aneurismas, apontando que, embora
sejam variantes raras, sua presen¢a pode modificar o risco de complicagdes vasculares.

De modo geral, os trabalhos convergem para a conclusdo de que as principais variagdes da ACM — duplicada, acessoria
e fenestrada — estao associadas a implicagdes clinicas que vao além da anatomia descritiva. A duplicacdo e a acessoria, além de
interferirem na perfusdo colateral, podem aumentar a predisposi¢do a formagao de aneurismas. Ja a fenestragdo representa um
ponto critico de vulnerabilidade para complicagdes aneurismaticas e isquémicas.

Na sequéncia, o Quadro 5 apresenta os dados sobre a artéria cerebral posterior (ACP).
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Quadro 4 - Artéria Cerebral Posterior (ACP).

Autores Método de Analise Varia¢io anatémica Relatos de Risco de complicacdes
anormalidades clinicas

1.Ao tratar um aneurisma

1. ACP fetal: quando o ndo se pode ocluir a PCA
Revisao de 3000 suprimento sanguineo vem da fetal para evitar o infarto
Okahara, M. et al. angiografias por RM e ACI por meio da ACP fetal ao Nada consta do territorio da ACP
700 angiografias cerebrais = invés do sistema vertebrobasilar 2 Pode influenciar em
2. Duplicagdes ou fenestragdes procedimentos cirirgicos

e intervencionistas

i . . 1. ACP fetal
Menshawi, K & Mohr, J Revisao de outros estudos et Nada consta Nada consta

P. & Gutierrez, J. 2. ACP duplicada

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos estudos consultados (2025).

Okahara et al., em revisdo de angiografias, destacaram como principal variante a presenca da ACP fetal, situagdo em
que o suprimento sanguineo do territorio posterior provém da artéria cardtida interna (ACI), em vez do sistema vertebrobasilar.
Essa configuragdo, embora relativamente comum, aumenta o risco de provocar infartos em regides occipitais e taldmicas durante
procedimentos endovasculares ou cirrgicos. Além disso, a presenga de duplica¢des ou fenestragdes, ainda que raras, também
pode influenciar o planejamento cirirgico e intervencionista, tornando imprescindivel a correta interpretacdo de exames de
imagem.

De maneira complementar, Menshawi, Mohr e Gutierrez, em revisao de literatura, também evidenciaram a ACP fetal e
a ACP duplicada como variantes relevantes, ainda que nao tenham detalhado complicagdes associadas.

Em conjunto, os estudos analisados apontam que, embora as variacdes da ACP muitas vezes sejam assintomaticas, elas
apresentam grande relevancia pratica. A ACP fetal, em particular, deve sempre ser identificada antes de intervengdes, visto seu
potencial de alterar o padréo de irrigagdo cerebral e aumentar o risco de complicagdes isquémicas. Da mesma forma, duplicagdes
e fenestragdes, ao modificarem a morfologia do vaso, podem ter repercussdes hemodinamicas ainda pouco exploradas na
literatura, mas que precisam ser consideradas no contexto clinico-cirirgico.

O Quadro 6 sistematiza as variagdes anatomicas identificadas para a artéria comunicante posterior (ACoP).

Quadro 5 - Artéria Comunicante Posterior (ACoP).

Autores Método de Analise Varia¢io anatomica Relatos de Risco de complicacdes clinicas
anormalidades

Sahni, D. & Jit, I. & L L. 1.Tortuosidade 3. Auseéncia unilateral o .
Anélise de autdpsias o Aumento da incidéncia de aneurismas

Lal, V. 2.Duplica¢do da ACoP = da ACoP

Merkkola, P. et al. Analise de autopsias Nada consta 1.ACoP ausente RISC.OS d ? perfusio insuficiente para o

hemisfério contralateral
i isa 1. ACoP hipoplasica
Menshawi, .K & Mohr, Revisio de outros P p 3. ACoP ausente Nada consta
J. P. & Gutierrez, J. estudos 2. ACoP duplicada

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos estudos consultados (2025).

Sahni, Jit e Lal, em analises de autopsias, identificaram tortuosidade, duplicacdo e auséncia unilateral da ACoP. Esses
achados sao particularmente importantes porque a auséncia ou a duplicagdo do vaso alteram significativamente a distribui¢do do
fluxo sanguineo, aumentando a suscetibilidade ao desenvolvimento de aneurismas, especialmente na regido da jungio carotideo-

comunicante. A tortuosidade, por sua vez, embora ndo configure uma anomalia grave isoladamente, pode favorecer alteragdes
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hemodinamicas locais que também contribuem para a fragilidade da parede arterial.

Em consonancia, Merkkola et al. relataram casos de auséncia da ACoP em autdpsias, ressaltando os riscos de perfusdo
insuficiente para o hemisfério contralateral, tornando o cérebro mais vulneravel a isquemias extensas.

Menshawi, Mohr e Gutierrez, em revisao de literatura, acrescentam a hipoplasia como outra variagdo frequente da
ACoP, além da duplicagdo e auséncia. A hipoplasia, por reduzir o calibre arterial, compromete a capacidade de circulagdo
colateral e pode estar associada a maior predisposi¢a@o a aterosclerose, como discutido em outros trabalhos desses autores.

Em conjunto, os resultados demonstram que as variagdes da ACoP, embora comuns, ndo devem ser interpretadas apenas
sob o prisma anatomico. Elas apresentam forte relagdo com repercussdes clinicas, incluindo maior risco de aneurismas,
diminuigdo da capacidade de perfusdo colateral e aumento da vulnerabilidade a eventos isquémicos.

No que tange as variagdes venosas, 0 Quadro 7 agrupa os dados obtidos para a veia cerebral média (VCM).

Quadro 6 - Veia Cerebral Média (VCM).

Autores Método de Analise Varia¢io anatomica Relatos de Risco de complicacoes
anormalidades clinicas
Variagdo com relagdo ao trajeto:
Tipo 1: cavernoso ou ausente

Anélise de tomografias =~ Tipo 2a: esfenobasal medial .
Risco aumentado de lesdes

Shibao, S. et al. computadorizas - Tipo 2b: esfenobasal lateral Nada consta . .
i . l1atrogénicas
venografias 3D Tipo 3a: esfenopetroso- veia
Tipo 3b: esfenopetrono — veia e seio
Tipo 3c: esfenopetroso- seio
Variagdo com relagdo ao trajeto: tipo
Suzuki, Y. & Analise de esfenoparietal, cavernoso, emissario, Nada consta Risco aumentado de lesdes
Matsumoto, K. angiogramas petroso superior, basal, escamoso e iatrogénicas
combinado
Naidoo, J. &
. Analise de L Risco aumentado de lesoes
Harrichandparsad, R & . Duplicagdo da VCM Nada consta . .
angiogramas iatrogénicas
Lazarus, L
Variagdo com relagdo ao trajeto: tipo
Analise de esfenoparietal, cavernoso, emissario Predisposic¢oes a lesdes
Raets, M. et al. . . p J ’ Nada consta . p ¢
angiorressonancias petroso superior, basal, escamoso, ou mecanicas e trombose

ndo desenvolvido

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos estudos consultados (2025).

Naidoo, Harrichandparsad e Lazarus, por meio da analise de angiogramas, identificaram duplicagdes da VCM. Embora
tal variagdo ndo implique, isoladamente, em disfungdo venosa, esta associada a risco aumentado de lesdes iatrogénicas,
principalmente em abordagens cirirgicas que envolvem a base do cranio e regides proximas ao seio cavernoso.

Outros estudos, como os de Raets et al. ¢ Suzuki e Matsumoto, concentraram-se nas variagdes do trajeto da VCM,
descrevendo padrdes esfenoparietal, cavernoso, emissario, petroso superior, basal, escamoso e suas combinacdes. Tais trajetos
diferenciados nao apenas ilustram a diversidade anatomica, mas também apresentam repercussdes clinicas relevantes, como
predisposicdo a trombose venosa ou maior vulnerabilidade a lesdes mecanicas durante cirurgias.

Shibao et al., por meio de venografias 3D, propuseram uma classificagdo mais sistematica da VCM em diferentes tipos
(cavernoso, esfenobasal medial ou lateral, esfenopetroso em diferentes combinagdes com veias e seios). Essa classificagdo
detalhada permite uma melhor compreensdo da variabilidade anatomica e facilita a comunicagdo entre radiologistas e cirurgides.
Além disso, ressalta que, independentemente do subtipo, todas essas variantes apresentam risco aumentado de complicagdes
iatrogé€nicas caso ndo sejam previamente identificadas.

Em sintese, os resultados apontam que a VCM apresenta grande variabilidade morfologica, tanto em nimero
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(duplicacdes) quanto em trajeto. Assim, a identificagdo prévia por angiografia ou venografia é essencial para reduzir riscos
cirargicos, prevenir iatrogenias e evitar diagnosticos incorretos em exames de imagem.

Para a veia cerebral basilar (VCB), os dados foram agrupados no Quadro 8.

Quadro 7 - Veia Cerebral Basilar (VCB).

Autores Método de Analise Variacao anatomica Relatos de Risco de complicacdes
anormalidades clinicas

Naidoo, J. &
Harrichandparsad, R & Anélise de angiogramas Espessamento de at¢ 2mm  Nada consta
Lazarus, L

Risco aumentado de
lesdes iatrogénicas

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos estudos consultados (2025).

A analise realizada por Naidoo, Harrichandparsad e Lazarus, a partir de angiogramas, identificou espessamento da
estrutura venosa de até 2 mm. Embora esse achado seja relativamente discreto quando comparado a outras variagdes anatomicas
mais frequentemente descritas (como duplicagdes ou trajetos alternativos), seu reconhecimento tem relevancia clinica,
especialmente no contexto de procedimentos neurocirirgicos e endovasculares com potencial risco potencial de lesdes
iatrogénicas que reforcam a necessidade de mapeamento anatémico detalhado por métodos de imagem pré-operatorios.

Apesar de o presente resultado ser isolado e ndo corroborado por outros estudos incluidos nesta revisdo, ele evidencia
a importancia de se documentar até mesmo variagdes morfométricas discretas. Isso porque, em um cendrio clinico, a soma de
pequenas particularidades anatdmicas pode modificar significativamente a condug@o de uma intervencao. Além disso, a escassez
de estudos especificos sobre essas variagdes indica uma lacuna na literatura, apontando para a necessidade de investigacdes mais
abrangentes que explorem a prevaléncia, os mecanismos formativos e a implicagdo clinica dessas alteragdes.

Os estudos relativos as variantes das veias anastomoticas inferiores (Labbé) sdo apresentados no Quadro 9.

Quadro 8 - Veias Anastomoticas Inferiores (Labbé).

Relatos d
Autores Método de Analise Variacio anatomica ea O,S ¢ Risco de complicacdes clinicas
anormalidades
N 1. Em duplicidade ou
a1coo, J. Anélise de triplicadas . : Risco aumentado de lesdes
Harrichandparsad, R & . .., Hipoplasia R ..
angiogramas 2. Dominancia Gnica de AV ou iatrogénicas
Lazarus, L .
Codominancia
. Analise de - Ri lesd
Silva, P. S. et al. . Em duplicidade Ausente . 185¢0 ? u.mentado de leses
angiogramas iatrogénicas

Fonte: Elaborado pelos Autores a partir dos estudos consultados (2025).

Naidoo et al. relatam a ocorréncia de duplicidade ou triplicidade de vasos, assim como padrdes de dominéncia venosa,
condi¢des que podem modificar significativamente a drenagem cerebral e influenciar o planejamento cirtirgico. A hipoplasia,
identificada pelos autores, ainda que nao associada a manifestacdes clinicas especificas, pode limitar a capacidade compensatéria
da rede venosa, tornando o paciente mais vulneravel em situagdes de oclusao ou lesdo vascular.

Por sua vez, Silva et al. também descrevem duplicidade venosa, mas acrescentam o espessamento como variagao
estrutural relevante. Embora sem relatos de anormalidades funcionais, tais caracteristicas reforcam a possibilidade de que
variagOes discretas, quando ndo identificadas previamente, possam comprometer a seguran¢a em procedimentos invasivos,
especialmente em abordagens em que a proximidade anatomica dificulta a dissecagdo segura.

A convergéncia entre os dois estudos, ainda que metodologicamente semelhantes, demonstra que variagdes venosas nao
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sd0 eventos raros, mas carecem de investiga¢do mais aprofundada quanto a sua prevaléncia e impacto clinico. Além disso, a
auséncia de relatos sistematizados de anormalidades funcionais indica que muitas dessas alteragdes podem ser subdiagnosticadas

ou consideradas irrelevantes, quando, na pratica, podem modificar condutas terapéuticas e prognosticos em situagdes de risco.

4. Consideracoes Finais

A presente revisdo permitiu reunir e sistematizar as principais variagoes anatdmicas descritas nas artérias e veias
cerebrais, destacando-se sua relevancia ndo apenas do ponto de vista descritivo, mas sobretudo clinico e cirargico. Outrossim,
as analises incluiram desde vasos arteriais de grande importancia no Circulo Arterial do Cérebro, como a cardtida interna,
cerebral anterior, comunicante anterior, cerebral média, cerebral posterior e comunicante posterior, bem como as estruturas
venosas como a veia cerebral média, a veia basilar e as veias anastomoticas inferiores.

De modo geral, os estudos demonstram que tais variagdes anatomicas, ainda que frequentemente assintomaticas,
possuem implicagdes praticas significativas. Entre as repercussdes mais destacadas estdo a predisposi¢do ao desenvolvimento
de aneurismas (particularmente em regides de jungdo arterial), o risco aumentado de isquemia em casos de circulacdo colateral
insuficiente, a possibilidade de diagndsticos equivocados em exames de imagem — como a distingdo entre fenestracdes e
aneurismas — ¢ a vulnerabilidade a lesdes iatrogénicas durante procedimentos neurocirirgicos ou endovasculares.

Nas artérias, observou-se que variantes como a carétida interna aberrante, a ACA azigos ou bi-hemisférica, a duplicagao
ou fenestracdo da ACM e a presenga da ACP fetal representam exemplos de condigdes que, quando ndo identificadas
previamente, podem modificar condutas terapéuticas e influenciar o prognostico. No territério venoso, variagdes de trajeto e
duplicagdes, como descritas na veia cerebral média e nas veias anastomoticas inferiores, foram particularmente associadas ao
aumento do risco de iatrogenias.

Além disso, a importancia de diferenciar variantes congénitas de alteragdes adquiridas, como a estenose, evita
interpretacdes diagnosticas equivocadas e condutas inadequadas. Ademais, o conjunto de estudos analisados evidencia lacunas
na literatura, especialmente no que se refere a prevaléncia populacional e as repercussdes funcionais de algumas variantes
venosas, o que reforca a importancia de investigagdes futuras mais abrangentes.

Assim, conclui-se que o conhecimento detalhado das variagdes anatomicas vasculares cerebrais deve ser incorporado a
pratica clinica e radioldgica cotidiana, nao se restringindo ao campo da anatomia descritiva. O reconhecimento sistematico dessas
variantes em exames de imagem constitui ferramenta essencial para o diagnostico preciso, para a prevengdo de iatrogenias e para
o planejamento seguro de intervengdes neurocirirgicas e endovasculares, contribuindo diretamente para a melhoria dos

desfechos clinicos em doengas cerebrovasculares.
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