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RESUMO

O circulo arterial cerebral € um poligono anastomético na base do encéfalo que
comunica o sistema carotideo com o sistema vértebro-basilar e as carotidas entre si.
Ha muitas variacdes morfoldégicas nesse poligono e possiveis diferencas entre os
sexos, particularmente no segmento Al da artéria cerebral anterior e na origem da
artéria cerebral posterior (ACP). O objetivo do presente estudo foi analisar
comparativamente a frequéncia de hipoplasia do segmento Al e do padrao fetal da
artéria cerebral posterior no homem e na mulher. Foram analisadas
retrospectivamente 848 angiografias por ressonancia magnética arterial, em 426
homens e 422 mulheres, respectivamente, que se submeteram ao exame no Centro
de Diagnodstico Multimagem. Os exames foram escolhidos aleatoriamente entre
1.000 angiorressonancia realizadas entre 2010 e 2016, independente do motivo da
solicitacdo médica. Hipoplasia do segmento Al foi definido por analise qualitativa,
quando havia uma nitida assimetria entre os dois segmentos Al direito e esquerdo
bem como o padrdo fetal da artéria cerebral posterior. Para andlise de hipoplasia
foram medidos os diametros dos segmentos Al. Para analise do padrdo fetal
(diametro da ACP na origem da artéria carotida>diametro do segmento P1) foram
analisadas 1.296 artérias cardtidas em 648 individuos. Na analise estatistica utilizou-
se o teste exato de Fisher. Os homens 152/326 (46,6%) apresentaram hipoplasia de
Al em comparagdo com 108/322 (33,5%) das mulheres (p<0,01, OR=1,7; 1C95%
1,3-2,4). A hipoplasia de A1 nos homens foi mais frequente a direita (20% vs. 15%,
p<0,01). O padréo fetal foi mais comum nas mulheres 151/644 (23,4%) do que em
homens, 100/652 (15,3%) (p<0,001, OR=1,7; IC95% 1,3-2,2). As mulheres também
apresentam mais padrao fetal bilateral do que os homens (8,0% vs. 3,4%; p<0,01;
OR=0,4; IC 0,2-0,8). A hipoplasia do segmento Al da artéria cerebral anterior € mais
frequente nos homens e nas mulheres ha uma maior frequéncia do padrao fetal da
artéria cerebral posterior.

Palavras-chave: Circulo arterial cerebral. Variacdo anatdmica. Angiografia por
ressonancia magnética.



ABSTRACT

The Circle of Willis is an anastomotic polygon encephalon base that communicates
the carotid system with vertebrobasilar system and carotid each other. There are lots
of morphological variations that polygon and possible differences between genders
particularly in the Al segment of the anterior cerebral artery and the origin of the
posterior cerebral artery (PCA) which are risk factors for anatomical brain aneurysms.
The purpose of this study was to comparatively analyze the frequency of hypoplasia
of the segment Al and fetal type of cerebral posterior artery in man and woman. It
was retrospectively reviewed 648 magnetic resonance angiographies in 326 men and
322 women, respectively. The tests were randomly chosen among about a thousand
magnetic resonance angiographic performed between 2010 and 2016 in Multimagem
Diagnostic Center, regardless of the medical reason request. Hypoplasia of the Al
segment was defined by qualitative analysis, when there was a clear asymmetry
between the two segments Al, right and left. For hypoplasia analysis were also
measured diameters of segments Al. For hypoplasia analysis were also measured
diameters of segments Al. For analysis of the fetal type (diameter of the ACP origin
of the carotid artery> diameter of the P1 segment of the ACP) were analyzed 1,296
carotid arteries (right and left) in 648 individuals. Statistical analysis was performed
using Fisher's exact test. In men 152/326 (46.6%) showed hypoplasia A1 compared
to 108/322 (33.5%) of women (p <0.01, OR = 1.7; 95% CI, 1.3-2, 4). Hypoplasia Al
was more common in men right (20% vs. 15%, p <0.01). Fetal type was more
common in women 151/644 (23.4%) than in men (100/652; 15.3%) (p <0.001, OR =
1.7; 95% CI, 1.3-2, two). Women also have more bilateral fetal rate than men (8.0%
vs. 3.4%; p <0.01). In conclusion, hypoplasia of the Al segment of the anterior
cerebral artery is more common in men and in women there is a greater frequency of
fetal type of the posterior cerebral artery.

Keywords: Circle of Willis. Anatomic variation. Magnetic resonance
angiography.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. INTRODUCAO

Thomas Willis (1621-1675) fez diversos estudos anatomo-funcionais do
sistema nervoso obtendo grandes avancos nessa area. Este pesquisador descreveu
a importancia fisiolégica de um grupo de vasos arteriais, um poligono anastomético,
localizado na regido inferior do encéfalo, denominado circulo arterial cerebral
(Arraez-Aybar et al., 2015).

O circulo arterial cerebral € formado por nove artérias: duas artérias cerebrais
posteriores, duas artérias comunicantes posteriores, dois segmentos carotideos,
duas artérias cerebrais anteriores e uma artéria comunicante anterior, originados a
partir de dois sistemas: o carotideo e o vértebro-basilar (Rhoton, 2002).

O sistema carotideo € formado pelas artérias carotidas internas, direita e
esquerda. O sistema vértebro-basilar € formado por duas artérias vertebrais que se
unem para dar origem a artéria basilar. A artéria basilar estd localizada
anteriormente ao tronco cerebral, na cisterna basilar e se bifurca a fim de originar as
artérias cerebrais posteriores direita e esquerda, respectivamente. As artérias
comunicantes posteriores une 0 sistema carotideo ao sistema vértebro-basilar
(Rhoton, 2002).

As artérias caroétidas internas originam as artérias cerebrais médias, direita e
esquerda, as artérias cerebrais anteriores, direita e esquerda e a dois segmentos
carotideos, direito e esquerdo (Rhoton, 2002). Estes segmentos carotideos se
estendem desde a bifurcacdo da artéria carétida interna nas artérias cerebrais
médias e cerebrais anteriores até o inicio da artéria comunicante posterior (Rhoton,
2002; Alnaes et al., 2007).



Figura 1. Circulo arterial cerebral de um homem
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A hipoplasia do segmento Al da artéria cerebral anterior, i.e. diminuicdo no
calibre de um segmento A1 em relagcdo ao contralateral, € uma variagdo encontrada
relativamente frequente no circulo arterial cerebral. Ja o padrdo fetal da artéria
comunicante posterior ocorre quando seu diametro € maior em relacédo ao diametro
do segmento P1 da artéria cerebral posterior, pois seu fluxo sanguineo provém

predominantemente da artéria carotida interna (Chuang et al., 2008).

Alguns trabalhos (Alnaes et al., 2007; Abd Allah et al., 2012; Silva Neto et al.,
2012) analisaram variacdes na morfologia do circulo arterial cerebral e concluiram
que em praticamente metade dos individuos estudados ha uma assimetria
significativa, com padrdes diversos de variacdes anatdbmicas. No entanto, ainda hoje
nao sabemos claramente quais as variantes mais frequentemente encontradas na

populacao adulta.

Algumas dessas variacbes anatdmicas foram associadas a presenca de
aneurisma sacular intracraniano. Por exemplo, hipoplasia do segmento Al da artéria
cerebral anterior é fator de risco de aneurismas localizados na artéria comunicante
anterior. Por sua vez, o padrao fetal da artéria cerebral posterior esta associado com
a formacdo de aneurismas saculares na origem desta artéria na artéria carétida
interna (Horikoshi et al., 2002; Silva Neto et al., 2012).

Desta forma, variacbes observadas no segmento Al e o padrdo fetal ainda
precisam ser estudados de forma mais aprofundada, avaliando, sobretudo, a
ocorréncia em homens e mulheres separadamente, para identificar as variacdes
mais comuns em cada sexo. Aneurismas cerebrais sdo mais frequentes em
mulheres e um dos motivos postulados seriam fatores de risco anatdmicos mais ou

menos prevalentes no sexo feminino, como os citados.
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1.2. REVISAO DE LITERATURA

1.2.1. O LEGADO DE THOMAS WILLIS

Nascido em 27 de Janeiro de 1621, na Great Bedwyn em Wiltshire, Inglaterra
(Williams e Sunderland, 2001; Molnar, 2004). Thomas Willis se formou em Oxford na
Faculdade da Igreja Cristd em 1639. Seus estudos foram interrompidos pela guerra civil
inglesa, momento no qual viu seu pai falecer (Ustun, 2005; Caron, 2015).

Em seguida, ingressou na Academia de Medicina e obteve seu titulo médico em 1646
(Ustun, 2005; Caron, 2015). Em 1660, foi nomeado pela catedra Sedleiam com grande
prestigio em Filosofia Natural na Universidade de Oxford, aos 39 anos (Caron, 2015).

Willis vem a 6bito no dia 11 de novembro de 1675, aos 54 anos, em Londres, devido

a uma pleurite, sendo enterrado no Mosteiro de Westminster (Ustun, 2005).

Figura 6. Thomas Willis

Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Thomas_Willis#/media/File:Thomas_Willis.jpg

Mas o que ocorre nesse intervalo de 1621 a 1675 mudara a histdria da neuroanatomia,
em especial, a neuroanatomia clinica. Um exemplo disso é que Thomas Willis descreve que o
cérebro é formado por dois hemisférios os quais séo interligados, distinguindo substancia
cinzenta, o cortex, da substancia branca (Ustun, 2005; Esler, 2014).

Entretanto, devido as suas crencas, afirmou ele, ser a substancia cinzenta o espirito dos
animais e a substancia branca, a substancia condutora desses espiritos para todo o corpo,

determinando assim as acdes e reacdes daquele individuo (Ustun, 2005; Esler, 2014).
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No ambito da neuroanatomia vascular, Willis tem um grande destaque, pois observou
o entrelacar de artérias e veias e, descreveu minunciosamente, que existia uma rede arterial na
base do cérebro que era responsavel por fazer a irrigacdo cerebral (Rhoton, 2002).

Essa trama conta com duas artérias carotidas internas, duas artérias cerebrais
anteriores, uma artéria comunicante anterior, duas artérias comunicantes posteriores e duas
artérias cerebrais posteriores e conclui com maestria que um individuo pode sobreviver
mesmo com um ramo arterial obstruido devido a compensacdo da irrigacdo pelos ramos
arteriais contralaterais (Rhoton, 2002; Caron, 2015).

Thomas Willis contava com uma equipe formada por: Richard Lower um anatomista,
fisiologista e clinico, dois fisicos Robert Hook e Robert Boyle e um arquiteto Sir. Christopher
Wren que fazia a representacdo da anatomia cerebral que Willis observava durante sua rotina
de dissecacdo (Rhoton, 2002).

Thomas Willis observava o circulo arterial cerebral de seres humanos e de outros
animais e nestes realizava a injecdo de corante a fim de observar essa rede anastomotica
(Ustun, 2005; Esler, 2014; Arraez-Aybar et al., 2015).



)
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Figura 7. Base do cérebro desenhada por Christopher Wren'’s.
Sir Christopher Wren's famous depiction of the base of human brain as published in Cerebri Anatome.
Reproduced with permission of Christ Church Library, Oxford, England.
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Willis orientou a maioria das necropsias de Lower em cadaveres nos quartos dos
fundos das casas. Um fato curioso e ndo menos importante: suas dissecagdes eram totalmente
diferentes dos padrbes de sua época-o cérebro foi analisado a partir da porcdo inferior e
removido do cranio antes de iniciar o corte da base superior, em contraste dos métodos de
dissecacéo tradicional in situ (Ustun, 2005; Esler, 2014; Arraez-Aybar et al., 2015).

Mas ndo foi Willis que descreveu, pela primeira vez, a existéncia dessa circulagédo
arterial na base do cérebro e ele mesmo destacou tal fato. Quatro pessoas fizeram a descricao
anatdmica antes de Willis: Fallopius (1523-1562), Casserio (1552-1616), Vesling (1598-
1649) e Webfer (1620-1695) (Ustun, 2005; Esler, 2014; Arraez-Aybar et al., 2015).

O primeiro foi Gabriele Falloppio, em 1561, ele destacou a presenca de duas artérias
vertebrais, a unido dessas artérias vertebrais na artéria basilare bifurcacdo dessa unido em
duas artérias cerebrais posteriores e que essas artérias cerebrais posteriores se ligariam a parte
anterior do circulo arterial cerebral pelas chamadas artérias comunicantes posteriores,
contudo, ele afirmava que as artérias comunicantes posteriores estariam indiretamente ligadas
as artérias carotidas (Ustun, 2005; Esler, 2014; Arraez-Aybar et al., 2015).

O segundo foi Giulio Casserio que representou o circulo arterial em 1627, mostrando
apenas um lado da artéria comunicante posterior. Em seguida, Vesling (1598-1649) e Webfer
(1620-1695) nos deram uma visdo mais completa da anatomia arterial na base do cérebro
(Ustun, 2005; Esler, 2014; Arraez-Aybar et al., 2015).

Apesar da anatomia do circulo arterial cerebral ter sido descrita antes da publicacdo de
Thomas Willis, o papel fisiolégico desta rede anastomdtica na base do cérebro sé foi
identificada por Willis. Por este motivo o circulo arterial cerebral é amplamente conhecido
como poligono arterial de Willis (Ustun, 2005; Caron, 2015).
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As obras publicadas de Thomas Willis foram Diatribae Duae Medico-Philosophicae
(1659) e Cerebri Anatome (1664) que versaram sobre a classificagdo dos nervos cranianos e a
descricdo do circulo arterial cerebral como é conhecido até os dias atuais, Pathologiae
Cerebri (1667), Affectionum Quae Dicunter Hystericae et Hypochondriacae (1670), De
Anima Brutorum (1672), e Pharmaceutice rationalis (1674-1675) que relata uma descrigdo
precisa da tuberculose pulmonar e a caracterizacdo do diabetes mellitus em uma verséo da

lingua inglesa mais acessivel (Ustun, 2005; Esler, 2014; Arraez-Aybar et al., 2015).

Hughes e Russell Brain se referiram a Thomas Willis com o “Harvey do sistema
Nervoso”, e Heinrich Boruttau que chamou Willis “o primeiro inventor do sistema nervoso”.
Willis fez a descricdo moderna da neuroanatomia do sistema nervoso, a vascularizacdo
arterial cerebral, os nervos cranianos, incluindo o nervo acessorio (nervo de Willis), do
sistema nervoso autbnomo e da medula espinal (Arraez-Aybar et al., 2015).

Willis tinha uma insisténcia para inovar a neuroanatomia, pois acreditava ser
necessario conhecer, em primeiro lugar estrutura e funcao cerebral, para entdo discorrer sobre

suas declaracdes filosoficas cerebrais (Caron, 2015).

1.2.2. ANATOMIA GERAL

O encéfalo possui um sofisticado mecanismo de autorregulacdo que o protege contra a
instalacdo de isquemias. O circulo arterial cerebral é um sistema de anastomoses entre varias
artérias cerebrais, unindo o sistema carotideo interno ao sistema vértebro-basilar (Rhoton,
2002; Kalani et al., 2013).

A artéria carétida interna tem origem na bifurcacdo da carotida comum. Essa artéria
passa pelo pescoco e entra na base do cranio através do canal carotideo do osso temporal
seguindo horizontalmente para a extremidade medial do sulco cerebral lateral onde se divide
em circulo arterial cerebral e artéria cerebral média (Elias et al., 2013).

Os ramos carotideos da parte cerebral se dividem em artérias: oftalmica, coroidal,
artéria cerebral anterior, artéria comunicante anterior e artéria cerebral média (Baggott e
Aagaard-Kienitz, 2014).

O circulo arterial cerebral se localiza na cisterna interpeduncular na base do cranio,
seu trajeto ocorre ao redor do tuber cinéreo e do quiasma éptico, é formado pelas artérias
cerebrais posteriores, artérias comunicantes posteriores, segmentos carotideos, arterias

cerebrais anteriores e artéria comunicante anterior (Rhoton, 2002).
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A artéria carétida interna tem origem na bifurcacdo da carétida comum. Essa artéria
passa pelo pescoco e entra na base do crénio através do canal carotideo do osso temporal
seguindo horizontalmente para a extremidade medial do sulco cerebral lateral onde se divide
em artéria cerebral anterior e artéria cerebral média. Os ramos carotideos da parte cerebral se
dividem em artérias: oftdlmica, coroidal anterior, cerebral anterior, comunicante posterior e
cerebral média (Rhoton, 2002).

A artéria comunicante posterior se origina proximo a bifurcacdo terminal da artéria
carotida interna e segue posteriormente, num plano superior ao nervo oculomotor, terminando
na artéria cerebral posterior. A artéria comunicante anterior une as artérias cerebrais anteriores
que comecam na porcao terminal da artéria carétida interna e depois de unidas curvam-se
sobre o corpo caloso e se anastomosam com as artérias cerebrais posteriores e medias
(Chimowitz et al., 2011).

Os ramos centrais perfurantes se originam na porcdo proximal das artérias cerebrais e
das comunicantes e penetram na base do cérebro, enquanto 0s ramos centrais postero-mediais
tém inicio na artéria cerebral posterior e na artéria comunicante posterior (O'brien et al.,
2010).

O estudo do circulo arterial cerebral de outros animais também pode ser util para
auxiliar o entendimento da evolugdo desta estrutura. No encéfalo das girafas, por exemplo, ha
um circulo arterial em formato triangular formado pelas artérias cerebrais rostrais bilaterais,
na porc¢do anterolateral do cérebro, artérias comunicantes caudais, na porcao posterolateral e a
artéria basilar (Kieltyka-Kurc et al., 2015).

As artérias cerebrais rostrais bilaterais sdo anastomosadas pela artéria comunicante
rostral, localizada anteriormente a decussacao dos nervos opticos e contribuindo para a porcéao
anterior do circulo arterial cerebral (Kieltyka-Kurc et al., 2015).

Diferente do que acontece com 0s humanos, a artéria basilar das girafas é delgada e
ndo apresenta participacdo ativa da irrigacdo sanguinea encefalica. Além disso, 0 sangue que
irriga o poligono arterial nas girafas provém da artéria maxilar, através da rede rostral epidural
“mirabile’’, um conjunto de artérias densas que anastomosam a artéria maxilar a cardtida

interna, enviando sangue da primeira para a ultima (Kieltyka-Kurc et al., 2015).

1.2.3. ANATOMIA FUNCIONAL
A anastomose, no caso do circulo arterial cerebral simétrico é apenas potencial, visto

que, em condigdes normais, o fluxo sanguineo de um sistema para o outro é irrelevante e ndo
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h& troca sanguinea entre os hemisférios do circulo arterial cerebral, a menos que haja
obstrucGes vasculares e seja necessaria uma irrigacdo colateral (Rhoton, 2002).

O circulo arterial cerebral de um embrido humano de 52 dias j& apresenta o sistema
arterial completamente formado com todas as caracteristicas morfoldgicas (Milenkovic,
1985).

No decorrer do desenvolvimento do individuo, o encéfalo e as artérias cerebrais
crescem em harmonia devido a sua constante interacdo (SAIKIA et al., 2014). O padrédo
arterial definitivo se forma a partir de muitas alteracdes na vida intrauterina e a partir dessas
mudangas, podem ocorrer diversas variagdes como a duplicacdo e triplicacdo, atenuacdo ou
mesmo auséncia de um ou mais vasos (Kapoor et al., 2008).

De acordo com os dados da literatura, existem algumas variacdes do circulo arterial
em, pelo menos, 50% das pessoas (Papantchev et al., 2013) sem necessariamente produzir
uma anomalia morfoldgica imediatamente detectavel (Saikia, 2014).

Isso se deve ao fato de que a reducdo do fluxo sanguineo em determinada via do
circulo arterial cerebral requer um aumento compensatorio no fluxo através de outros
caminhos para manter a perfusdo suficiente do territdrio vascular afetado (Saikia, 2014;
Caron, 2015).

As grandes artérias que irrigam o cérebro sdo filogeneticamente mais recentes e ainda
estdo em um processo continuo de evolugdo de acordo com seu territério em desenvolvimento
(Saikia, 2014; Stojanovic et al., 2015).

Essas formas variantes podem ser correlacionadas com a sua filogenia e embriologia
(Saikia, 2014). Esta persisténcia no padrao fetal coincide com o que ocorre em répteis e
mamiferos inferiores (Kapoor et al., 2008).

Algumas outras anomalias, incluindo a presenca do circulo arterial cerebral mediana e
duplicacdo do segmento distal do artéria cerebral posterior € semelhante a configuragdo
encontrada em mamiferos inferiores tais como o macaco, cdo, coelho, cabra e de ovinos e séo
exemplos de retrocesso evolutivo (Kapoor et al., 2008).

Se essas alteragdes ndo estimular o reparo ou a apoptose, a alteragdo anatémica pode
ser transmitida a proxima geracdo de células (Saikia, 2014). Essas variagdes podem ser uma
adaptacdo natural ao seu suprimento arterial defeituoso (Saikia, 2014).

Todos os segmentos do circulo arterial cerebral, com suas variacdes morfologicas e
anomalias, que desempenham um papel na vida pds-natal, tém historico pré-natal. Os fatores
genéticos sdo muito importantes, embora fatores bioquimicos ou fisicos aleat6rios também

pudessem ser responsaveis por essas variantes anatdmicas (Milenkovi¢, 1985).
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Nesse contexto, os efeitos de uma determinada injuria vascular variam de acordo com
0 arranjo congénito pré-existente (Saikia, 2014). A fusdo dos vasos pode ser resultante de um
evento que pode gerar uma interrupgdo parcial ou transitoria da fase de maturacdo durante a
vasculogénese (Eftekhar et al., 2006).

No circulo arterial cerebral, a circulacdo colateral torna-se importante em doengas
vasculares oclusivas do cérebro, pois a obstrucdo de um ramo é suprida por seu ramo
contralateral. As variacGes anatdmicas podem interferir nesse suprimento acessorio (Kapoor
et al., 2008).

A percentagem de anomalias é significativamente maior em pacientes que sofrem de
perturbacdes mentais ou em cérebros obtidos de autopsias. Estes fatos mostram o papel
significativo desempenhado pela configuracdo anormal do circulo arterial cerebral na
manifestacdo de sintomas clinicos (Kapoor et al., 2008).

As variacOes morfoldgicas sdo bastante frequentes no circulo arterial cerebral em seres
humanos (SAIKIA et al., 2014), é possivel sugerir que as configuragdes assimétricas deste
circulo ndo representam, necessariamente, uma forma patolégica de configuracdes de vasos
sanguineos na base do cérebro, mas um reflexo da sua adaptacdo, visto que existem pessoas
que apresentam as alteracGes anatdbmicas no circulo arterial cerebral, mas ndo apresentam
nenhuma patologia associada (Stojanovic et al., 2015).

As variagcOes anatdmicas que estdo associadas ao surgimento de doencas
cerebrovasculares podem ser explicadas devido a sobrecarga hemodindmica que os circulos

arteriais apresentam (Eftekhar et al., 2006).

1.2.4. VARIAGCOES MORFOLOGICAS

Mudancas na morfologia normal no circulo arterial cerebral pode ser um fator de risco
para doencas cerebrovasculares(Horikoshi et al., 2002; Silva Neto et al., 2012; Valenca,
2013) com destaque para os aneurismas intracranianos (Igbal, 2013).

Os aneurismas intracranianos tém uma elevada prevaléncia no sexo feminino e um
pico de incidéncia entre a 40 e a 50 décadas de vida (Horikoshi et al., 2002; Silva Neto et al.,
2012; Valenca, 2013).

Parece haver relacdo entre a presenca de determinadas variagdes morfologicas arteriais
com 0 surgimento de aneurismas intracranianos, p.ex., na mulher ha maior presenca de
aneurismas da arteria cerebral posterior e nesse sexo também predomina a presenca do padrédo

fetal da artéria cerebral posterior. Sugerindo fortemente uma ligacdo entre a presenga de
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padréo fetal e aneurisma da artéria cerebral posterior. Por outro lado, no homem, parece haver
relagdo entre a presenca de hipoplasia da artéria cerebral anterior e aneurismas da artéria
comunicante anterior. Esses exemplos indicam categoricamente que existe uma relacdo direta
da morfologia arterial e suspeita de aneurisma, possivelmente por mecanismos
hemodinamicos que parece haver influéncia do género(Horikoshi et al., 2002).

Muitos autores se detiveram a descrever as variagGes anatdmicas do circulo arterial
cerebral, porém poucos as correlacionam com as diferencas entre 0s sexos.

O circulo arterial cerebral é a principal via colateral do fluxo sanguineo em situacées
de oclusdo das artérias carotidas internas e do sistema vértebro-basilar (Henderson et al.,
2000; Hoksbergen et al., 2003)

Durante o periodo gestacional da 12° a 21° semanas de gestacdo existe uma mudanca
na artéria cerebral posterior que passa do padrdo fetal ao intermediario e do padrdo
intermediario & configuracdo que o individuo vai permanecer na vida adulta (Overbeek,
1991).

Essas variacOes sdo resultados de modificagdes no desenvolvimento vascular nédo
sendo atribuidos a fatores genéticos (Overbeek, 1991). Em um estudo com 53 encéfalos no
periodo gestacional de 12 a 60 semanas ndo foram encontradas evidéncias de que existem
diferencas de variagcGes morfolégicas entre homens e mulheres (Overbeek, 1991).

Muitas teorias tentam explicar as variagdes no circulo arterial cerebral (Igbal, 2013).
Para Lazhortes et al (1979 apud IQBAL 2013) as variacdes nos calibres dos segmentos
arteriais estdo relacionados a amplitude dos movimentos do pescoco (Lazorthes et al., 1971).

Segundo Fields (1974 apud IQBAL 2013), o circulo arterial cerebral pode apresentar
variacdes morfologicas tanto na vida intrauterina quanto na vida adulta (FIELDS, 1974;
STEHBENS 1989 apud IQBAL 2013) e os fatores genéticos sdo muito importantes no
desenvolvimento dessas variagbes morfologicas, no entanto, fatores fisicos e bioquimicos
podem ser responsaveis pelo desenvolvimento dessas alteracbes (FIELDS, 1974,
MILENKOVIC; VUCETIC; PUZIC (1985 apud IQBAL 2013).

Hillen (1987 apud IQBAL, 2013 afirmou que as varia¢des no circulo arterial cerebral
ocorrem devidas um delicado ajuste hemodinamico de todos os segmentos (Hillen, 1987).

Doencas cérebro vasculares como AVCs, aneurismas intracranianos, oclusdes das
artérias carotidas internas, restricdo do fluxo unilateral da artéria cardtida externa sdo doencas

dependem das variagcdes morfoldgicas no circulo arterial cerebral (Igbal, 2013).
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A frequéncia do padrdo fetal da artéria cerebral posterior foi significantemente maior
em pacientes com aneurismas do que no grupo controle (24% versus 8%, p<0,05; OR=2,102,
IC 95% 1,041-4,245) (Silva Neto et al., 2012).

Foi observada maior incidéncia de hipoplasia do segmento Al da artéria cerebral
anterior em associagdo com aneurismas da artéria comunicante anterior (p<0,0001,
OR=32,13; IC 95% 12,95-79,71) e uma menor frequéncia do padrdo fetal (Silva Neto et al.,
2012).

Além disso, as variacdes anatdbmicas no circulo arterial cerebral sdo mais comuns em
individuos que apresentam enxaqueca com aura do que em pacientes controles. Inclusive,
futuramente, variacBes anatdmicas relacionadas a enxaqueca poderdo ser usadas no
diagnostico prospectivo para a classificacdo de pacientes de acordo com a etiologia bem como
na selecdo de estratégias terapéuticas (Cucchiara et al., 2013).

Individuos sem variacbes no circulo arterial cerebral possuem circulagdo colateral
eficiente e, dessa forma tendem a ter menor de desenvolver doencas cérebro vasculares
(Henderson et al., 2000; Hoksbergen et al., 2003).

Existem de diferencas significativas entre as variacdes morfolégicas de ambos 0s
Sexos em pacientes com aneurismas intracranianos (Horikoshi et al., 2002).

Dentre as variagbes morfoldgicas observadas no circulo arterial cerebral encontram-se
0 padrdo fetal da artéria cerebral posterior e a hipoplasia do segmento pré-comunicante da

artéria cerebral anterior, o segmento Al (Rhoton, 2002).

1.2.5. DIFERENCAS COM RELACAO AO SEXO NAS
VARIACOES MORFOLOGICAS DO CIRCULO
ARTERIAL CEREBRAL

Muitos trabalhos néo relataram a distribuicdo das variagbes morfologicas no
circulo arterial cerebral em cada sexo (Riggs e Rupp, 1963; Fisher, 1965; Lazorthes
et al., 1971) (apud EFTEKHAR at al., 2006) (Riggs e Rupp, 1963; Fisher, 1965;
Lazorthes et al., 1971; Eftekhar et al., 2006).

Um estudo de angiografia por ressonancia magnética foi realizado em 100
individuos saudaveis (50 homens e 50 mulheres) e ndo foram encontradas
diferencas significativas entre as frequéncias de variagcbes morfoldgicas de ambos
0S sexos, talvez pelo baixo nimero de dos dados da amostra (MACCHI et al., 1996
apud EFTEKHAR at al., 2006) (Macchi et al., 1996; Eftekhar et al., 2006).
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Mesmo sem comprovar essa diferenca, ha sugestdes que o sexo do individuo
pode ser uma fonte potencial para explicar as diferengcas morfoldgicas no circulo
arterial cerebral (Eftekhar et al., 2006).

No entanto, foi possivel observar que € mais comum encontrar homens com
o circulo arterial cerebral sem variagdes anatdmicas (p<0,05) em comparagdo com a
populacdo em geral enquanto que o padréo fetal ocorre, predominantemente, em
mulheres (p<0,01). Pacientes com aneurismas na artéria comunicante anterior tém
predominancia significativa de hipoplasia da artéria cerebral anterior (p<0,001 com
OR 2,03) assim como foi mais comum padréo fetal nos pacientes com aneurismas
na artéria carétida interna (p<0,01 com OR 0,84) (Horikoshi et al., 2002).

Mas, foi possivel observar ainda, que diferencas nas variagdes morfologicas
do circulo arterial cerebral, ligadas ao sexo, estdo associadas com a localizacdo de
aneurismas intracranianos (Horikoshi et al., 2002).

Além disso, pode haver uma tendéncia acelerada de aneurismas se
desenvolverem em mulheres pela presenca de hipoplasia no segmento Al da artéria
cerebral anterior do circulo arterial cerebral. Foi provado que a hipoplasia de Al é
um fator de risco independente para aneurismas de acordo com analises logisticas
de seus dados (Horikoshi et al., 2002), mas essa diferenca entre o sexo nao foi
provada no grupo de pacientes sem aneurismas, provavelmente ao baixo nimero de
pacientes envolvidos no estudo (Horikoshi et al., 2002).

As maiorias dos autores que realizaram estudos das artérias cerebrais com
cadaveres e estudos radiograficos ndo consideraram ou se quer mencionaram
diferencas entre artérias de individuos masculinos e femininos
(CHRZANOWSKA, 1979; KAMATH, 1981; KIRGIS, 1996; MACCHI, 1994;
MACCHI,1996; SAEKI,1977 apud HORIKOSHI et al., 2002; HASHEMI, MAHMOODI,
AMIRJAMSHIDI, 2013).

Além disso, a forma de classificacao do circulo arterial cerebral € um fator que
dificulta a classificacdo das variagdes morfologicas (HORIKOSHI et al., 2002).

Em apenas um estudo do circulo arterial cerebral em angiografia por
ressonancia magnética foi observada uma diferenca com relacdo ao sexo nos
didmetros das artérias comunicantes anteriores, artérias carotidas internas, artéria
basilar, e artérias cerebrais médias que foram maiores em homens do que em
mulheres, enquanto que o didmetro médio das artérias comunicantes posteriores
foram maiores em mulheres (KRABBE-HARTKAMP et al., 1998).



36

Ha ligeiro aumento nas ocorréncias de circulos arteriais cerebrais sem variacdes
anatdbmicas em mulheres e em individuos mais jovens e esta tendéncia pode ter sido
causada por envelhecimento das artérias (arteriosclerose) (HORIKOSHI et al.,

2002).
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1.3. HIPOTESE

A morfologia do circulo arterial cerebral, em relacdo a presenca de hipoplasia
do segmento Al da artéria cerebral anterior e da persisténcia do padréo fetal da

artéria cerebral posterior, é diferente entre 0s sexos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a frequéncia de hipoplasia do seguimento Al da artéria cerebral
anterior e padrdo fetal da artéria cerebral posterior e fazer a correlacdo das

variagdes morfolégicas entre os sexos.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar, nos encéfalos, a ocorréncia de hipoplasia de Al e padrao
fetal da artéria cerebral posterior de acordo com 0 sexo;

v' Analisar e comparar nos exames de angiografia por ressonancia
magnética, a ocorréncia de hipoplasia e padréo fetal de acordo com o

SeXxo.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. CENTRO DE DIAGNOSTICOS MULTIMAGEM

Estudo aplicado, descritivo de caso-controle realizado de janeiro a maio de 2016.

3.1.1. MATERIAIS

Foram utilizadas 648 angiografias por ressonancia magnética, analisadas através do
programa foi o Carestream Vue PACKS (version 11.4.1 1011) com MIP (Maximum Intensity
Projection) algorithm.

3.1.2. METODOS
As 648 angiografias, 326 homens e 322 mulheres foram escolhidas aleatoriamente e

independente da causa de requisicdo do exame. Os individuos foram pareados por sexo e
idade. De posse das imagens, os circulos arteriais cerebrais foram classificados como:

1. Sem alteragdes;

2. Presenca de hipoplasia de Al da artéria cerebral anterior;

3. Persisténcia do padrdo fetal da artéria cerebral posterior;

4. Presenca de hipoplasia de Al da artéria cerebral anterior e padréo fetal da artéria

cerebral posterior no mesmo circulo arterial, Figuras 3A-3C.

Desses 648 exames foram retiradas as medidas de cada segmento arterial em apenas
102 exames, 51 homens e 51 mulheres, aleatoriamente. O numero de 102 exames foi
escolhido de forma randomizada e as medidas ndo foram realizadas em todos os 848 exames,
pois 0 numero de 100 pacientes ja seria um quantitativo adequado para representacdo
estatistica.

Os segmentos arteriais medidos foram: artérias cerebrais posteriores, artérias
comunicantes posteriores, segmentos carotideos, artérias cerebrais anteriores, e artéria
comunicante anterior, Figuras 4A-4E.

Além das medidas supracitadas foi aferida a medida do didmetro da por¢do mais
estreita do segmento Al da artéria cerebral anterior direita e a medida do diametro de maior
calibre do segmento Al também direita na artéria cerebral anterior. Entdo foi feita uma média
de desses valores para se analisar o diametro de cada segmento Al em relacdo a sua artéria

contralateral direita versus esquerda em homens versus mulheres.
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Critérios de incluséo:
Angiografias por ressonancia magnética de individuos entre 18 e 90 anos, nos quais se

poderiam visualizar todos 0s segmentos arteriais.

Critérios de excluséo:
Angiografias por ressonancia magnética com circulos arteriais cerebrais com estenoses

em algum segmento arterial.

Figura 3. Fotografias do circulo arterial cerebral - angiorressonancia

3. A. Circulo arterial cerebral-imagem de angiografia por ressonancia magnética sem
variagfes morfoldgicas nas artérias cerebrais anteriores e posteriores. 3. B. Imagem de
angiografia por ressonancia magnética do circulo arterial cerebral com hipoplasia de Al
(seta). 3.C. Imagem de angiografia por ressonancia magnética do circulo arterial cerebral com
padrao fetal da artéria cerebral posterior (seta).
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Figura 4A. Fotografia da medida das artérias cerebrais posteriores direita e
esquerda do circulo arterial cerebral
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Figura 4B. Fotogralia da medida das arterias comunicantes posteriores direita € esquerda do
circulo arterial cerebral
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Figura 4C. Fotografia da medida dos segmentos carotideos direito e esquerdo das artérias
carétidas internas
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Figura 4D. Fotografia da medida das artérias cerebrais anteriores direita e
esquerda e artéria comunicante anterior do circulo arterial cerebral
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Figura 4E. Fotografia da medida do didmetro das artérias cerebrais anteriores direita e
esquerda do circulo arterial cerebral




46

3.2. SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITO
Estudo aplicado, descritivo de caso-controle realizado de fevereiro de 2015 a abril de
2016.

3.2.1. MATERIAIS

Coleta de Dados

Os encéfalos foram analisados pelo médico patologista antes da sua retirada, para que
esta pesquisa ndo interferisse na avaliagdo da causa da morte daqueles individuos. Os
encéfalos foram retirados conforme a rotina do Servico de Verificacdo de Obito. Desses
encéfalos, foi retirado o circulo arterial cerebral. Para realizacdo de sua dissecacao utilizou-se
bisturi, [amina, tesoura e pinga.

- Cabo de bisturi:

Numero 4 (laminas 18 — 36 - foi utilizada a lamina de nimero 22), em aco inoxidavel
AISI-420, tamanho de 20 cm, marca ABC, fabricante ABC instrumentos cirirgicos.

- LAmina de bisturi esterilizada

NUmero 22 da marca Solidor.

- Pinca de disseccao

Pinca de disseccdo anatbmica de 14 cm, em aco inoxidavel AISI-420, com serrilha,
fabricante ABC instrumentos cirdrgicos.
- Tesoura

Tesoura iris ou Gengiva, 12 cm, ponta reta, de aco inoxidavel AISI — 420, fabricante
ABC instrumentos cirurgicos.Apds a dissecagdo as estruturas foram fotografadas com uma
camera digital da marca Sony Cyber-Shot DSC-W730 HD 16,1 MP.
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3.2.2. METODOS

Foram selecionados 56 encéfalos da rotina do Servico de Verificagio de Obito no qual
foram analisadas a presenca de hipoplasia de Al da artéria cerebral anterior e a persisténcia
do padrédo fetal da artéria cerebral posterior, Figura 3D e 3E.

Além dessa analise foram retiradas as medidas dos segmentos arteriais de 40 circulos
arteriais, 21 homens, de acordo com os critérios de inclusdo. 16 circulos arteriais foram
excluidos de acordo com os critérios de exclusao. Neste estudo, os individuos foram pareados
por sexo e idade.

Os segmentos arteriais medidos foram: artérias cerebrais posteriores, artérias
comunicantes posteriores, segmentos carotideos, artérias cerebrais anteriores, e artéria
comunicante anterior. As medidas foram feitas da mesma forma que as medidas realizadas
nas imagens por ressonancia magnética, s6 que a primeira foi realizada no programa PACS,

esta, no programa “Image J”, Figuras 4A-4E.

Critérios de incluséo:
Encéfalos de individuo com idade entre 10 a 90 anos, que apresentaram encéfalos

integros ap0s sua retirada, independente da doenca associada, provenientes da rotina de corte

de cérebros do Servico de Verificacdo de Obito de janeiro de 2015 a maio de 2016.

Critérios de excluséo:
Encéfalos com dano em algum segmento no circulo arterial cerebral no momento de

sua retirada.
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Figura 5. Fotografias do circulo arterial cerebral — rotina de dissecacéo
5.A. Dissecacdo do circulo arterial cerebral, no Servigo de Verificagdo de Obito. Mulher, 34
anos, sem variacdes morfoldgicas na artéria cerebral anterior e artéria cerebral posterior. 3.B.
Dissecacdo do circulo arterial cerebral no Servico de Verificagdo de Obito. Homem, 64 anos
com hipoplasia de Al a direita (seta superior) e padrdo fetal da artéria cerebral posterior a

direita (seta inferior).



49

3.3. ANALISE ESTATISTICA
Descritivamente apresentamos a distribuigdo dos pacientes por sexo, idade, presenca
de hipoplasia de Al e persisténcia de padrao fetal.

No caso das variaveis categoéricas foi empregado o teste Exato de Fisher e o teste de
regressdo linear. De posse dos resultados, as andlises foram realizadas com nivel de
significancia estabelecido para todos os testes de p<0,05 e IC95% e realizado o coeficiente de
variacdo dos dados categoricos quantitativos.

Os testes estatisticos foram realizados apenas nos dados obtidos das imagens de
angiografia por ressonancia magnética, pois os dados dos encéfalos do Servico de Verificacdo
de Obito foram insuficientes para a analise estatistica.

3.4. ASPECTOS ETICOS

A pesquisa apresenta aprovagdo do Comité de Etica Humana do CCS — UFPE, CAAE
43686015.6.0000.5208.

Classificacdo da hipoplasia de Al e padréao fetal da artéria comunicante posterior

No presente estudo, segmento Al da artéria cerebral anterior foi considerado
hipoplasico quando o didmetro da artéria hipopléasica fosse menor que 90% do diamentro do
segmento dominante, Figura 3.

O padréo fetal da artéria cerebral posterior é caracterizado dessa forma quando seu
didmetro ¢ maior que o diametro do segmento P1 (segmento inicial) da artéria cerebral
posterior, pois seu fluxo sanguineo provém majoritariamente da artéria carétida interna,
Figura 3 (CHUANG et al., 2008).
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4. RESULTADOS

4.1. CIRCULO ARTERIAL CEREBRAL ANALISADO ATRAVES DA TECNICA
DE DISSECACAO

As mulheres tém mais variacées morfologicas no circulo arterial cerebral do que
os homens, Figuras 8 e 9. Os homens apresentam mais hipoplasia de Al do que as
mulheres. As mulheres apresentam maior frequéncia na persisténcia do padrao fetal
da artéria cerebral posterior do que os homens. Nas mulheres, a lateralidade do
padrao fetal € mais a direita. Nos homens, a lateralidade da Hipoplasia de Al é mais
a direita, Tabelas 1 e 2. Os homens apresentam maior diametro da artéria cerebral
anterior do que as mulheres, Tabelas 3 e 4.
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4.2. CIRCULO ARTERIAL CEREBRAL ANALISADO ATRAVES DE IMAGENS

DE ANGIOGRAFIA POR RESSONANCIA MAGNETICA

Os homens apresentaram mais hipoplasia de A1 do que as mulheres e nos
homens esse fenbmeno ocorre mais a direita, Figura 10. As mulheres exibiram
maior frequéncia na persisténcia do padrdo fetal da artéria cerebral posterior do
que homens, com destaque para artéria cerebral posterior a esquerda, Tabela 5
e 6, Graficos 1 e 2.

A hipoplasia de Al foi classificada em leve, moderada e grave onde mais da
metade dos homens e das mulheres cursaram com hipoplasia de Al grau leve
Tabela 7.

Uma analise da presenca de hipoplasia de Al e padrdo fetal da artéria
cerebral posterior que ocorreram ao mesmo tempo no mesmo individuo mostrou
que variacbes morfoldgicas em conjunto ocorrem mais em mulheres do que em
homens. E a variacdo mais comum foi a presenca de hipoplasia de Al a direita e
padrao fetal da artéria cerebral posterior a direita, Graficos 3-8.

Os homens apresentam circulo arterial cerebral maior que as mulheres o
mesmo pOde ser observado no calibre das artérias cerebrais anteriores direitas e
esquerdas, Tabelas 8, 9 e 10.

O segmento Al esquerdo, o diametro do segmento Al, o comprimento da
artéria comunicante anterior, o segmento P1 esquerdo e o didametro do segmento
Al direito das mulheres variaram com a idade. Mulheres mais velhas apresentam
0s segmentos supracitados, maiores do que as mulheres mais jovens, Tabela
11, Gréficos 9-40.

O comprimento da artéria comunicante posterior direito, do segmento Al
direito e o diametro do segmento Al direito esquerdo sdo maiores nos homens
do que nas mulheres, Tabela 12.

Os individuos mais velhos apresentam mais hipoplasia de Al do que
individuos mais jovens. Ja a persisténcia do padrdo fetal da artéria cerebral
posterior ndo varia com a idade do individuo, Tabela 13.

O tamanho da artéria basilar varia com a idade. Pessoas mais velhas
possuem artéria basilar maior do que individuos mais jovens, Figura 11 e
Graficos 41 e 42.
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Figura 9. Variagc6es morfoldgicas nos circulos arteriais cerebrais dissecados
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Figura 10. Circulo arterial cerebral com trés clipagens aneurisméticas na artéria cerebral anterior a esquerda
e artéria carotida interna e aneurisma intracraniano na artéria cerebral média a direita em individuo do sexo

feminino com 65 anos
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Tabela 1. Presenca de hipoplasia no segmento Al da artéria cerebral anterior

encontrada nos encéfalos do Servico de Verificacdo de Obito

Homens (n=31) Mulheres (n=25)

Sem alteragdes Hipoplasia A1 Outras variagdes ~ Sem Hipoplasia A1 Hipoplasia A1

Outras variagGes

Dir. Esq. Dir. Esq.

16/31 (51,6%) 7131 (22,5%) 3/31 (9,7%) 531(16,1) 10/25 (40%) 4/25 (16%) 2125 (8%)

925(36%)




55

Tabela 2. Classificacdo da persisténcia do padrdo fetal da artéria cerebral

posterior dos encéfalos do Servico de Verificagdo de Obito

Homens (n=31)

Mulheres (n=25)

Sem = Outras Sem = Outras
~ Padréo fetal o~ ~ Padréo fetal o~
alteracbes variagoes alteragbes variagoes
Dir. Esq. Bilateral Dir. Esq. Bilateral
16/31 (51,6%)  3/31(9,7%) 1/31 (3,2%) 1/31 (3,2%) 10131(32,2%) 10/25 (40%) 4/25 (16%) 3/25 (12%) 2/25 (8%) 625(24%)
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Tabela 3. Comparacdo das medidas do diametro, em milimetros, dos
segmentos A1l em comparacdo com a analise macroscopica qualitativa dos

circulos arteriais cerebrais dissecados nos individuos do sexo masculino

Sexo Diametro Relagéo Hipoplasia Al Hipoplasia Al
Al Direita Al Esquerda MenorMaior das meAdqigzeem mm Maé\rrc])?(if')?)ica
M 2 2,8 71,4% 28,6 35%
M 1,9 1,7 89,4% 10,6 10%
M 2 21 95,2% 04,8 10%
M 1,4 2,2 63,6% 36,4 40%
M 1,9 2,5 76,0% 24,0 25%
M 1,7 2 85,0% 15,0 25%
M 1,6 1,4 87,5% 12,5 20%
M 2 1,9 95,0% 05,0 10%
M 2,4 2,2 91,6% 8,40 10%
M 35 31 88,5% 11,5 10%
M 15 2,1 71,4% 28,6 30%
M 2,1 2,4 87,5% 12,5 15%
M 1,9 1,7 89,4% 10,6 10%
M 1,9 2,1 90,4% 9,6 10%
M 2,6 2,3 88,5% 11,5 10%
M 2,1 2,3 91,3% 08,7 10%
M 1,6 11 68,7% 31,3 35%
M 2,4 1,7 70,8% 29,2 30%
M 1,6 1,0 62,5% 37,5 40%
M 2,6 2,6 100,0% 0,0 0%
M 11 2,6 42,3% 57,7 65%
M 1,7 15 88,2% 11,8 20%
M 2,2 2,4 91,6% 8,4 10%
M 2 2,2 90,1% 9,9 10%

M 1,6 2,6 61,5% 38,5 45%




Continua
Sexo Diametro Relagéo Hipoplasia Al Hipoplasia Al
Al Direita Al Esquerda MenorMaior das m:dniileilsseem mm Ma(ﬁ?)i!séiica
M 2,2 15 68,2% 31,8 40%
M 2,4 25 96,0% 04,0 10%
M 2,6 2,3 88,5% 11,5 10%
M 1,7 1,3 76,5% 23,5 35%
M 18 2,2 81,8% 18,2 20%
M 1,9 2,1 90,5% 9,5 10%
M 2 1,1 55,0% 45,0 45%
M 2,2 1,9 86,4% 13,6 20%
M 2,3 1,7 73,9% 26,1 30%
M 2,2 2,7 81,5% 18,5 25%
M 1,7 2,2 77,3% 22,7 25%
M 23 2,9 79,3% 20,7 20%
M 18 2,3 72,3% 21,7 30%
M 2,1 1,1 52,4% 47,6 50%
M 2 1,3 65,0% 35,0 35%
M 1,3 2,2 59,1% 40,9 45%
M 2 2,4 83,3% 16,7 20%
M 2,2 2,1 95,4% 04,6 10%
M 2,6 2,1 80,8% 19,2 20%
M 2,4 1,9 79,2% 20,8 25%
M 2,4 2,6 92,3% 7,7 10%
M 2,1 2,6 80,8% 19,2 20%
M 23 1,7 73,9% 26,1 30%
M 2,2 2,7 81,5% 18,5 25%
M 1,7 2,2 77,3% 22,7 25%
M 2,3 2,9 79,3% 20,7 25%
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Tabela 4. Comparacdo das medidas do diametro, em milimetros, dos
segmentos A1l em comparacdo com a analise macroscopica qualitativa dos

circulos arteriais cerebrais dissecados nos individuos do sexo feminino

Sexo Diametro Relagéo Hipoplasia Al Hipoplasia Al
Al Direita Al Esquerda MenorMaior das meAdqigzeem mm Maé\rrc])?(if')?)ica
F 1,6 1,3 81,20% 18,8 20%
F 1,6 1,6 100,0% 0,0 0%
F 1,4 1,6 87,5% 12,5 10%
F 2,1 2,1 100,0% 0,0 0%
F 1,9 21 90,4% 9,6 10%
F 1,4 1,4 100,0% 0,0 0%
F 2,2 15 75,0% 25,0 20%
F 25 1,7 68,0% 32,0 35%
F 2 1,7 85,0% 15,0 10%
F 2,3 1,5 65,2% 34,8 40%
F 2 2,1 95,2% 04,8 10%
F 1,8 1,9 94,7% 05,3 15%
F 1,8 1,3 72,2% 27,8 30%
F 0,8 2,7 29,6% 70,4 70%
F 2,3 1,9 82,6% 17,4 15%
F 15 1,4 93,3% 06,7 10%
F 2,2 2,3 95,6% 04,4 10%
F 2,7 2,8 96,4% 3,6 10%
F 1,4 1,6 87,5% 12,5 10%
F 1,6 1,6 100,0% 0,0 0%
F 15 2,4 62,5% 37,5 40%
F 2,8 1,2 42,8% 57,2 60%
F 1,6 11 68,7% 31,3 30%
F 14 1,3 92,8% 07,2 10%

F 19 1,9 100,0% 0,0 0%




Continua
Sexo Diametro Relagéo Hipoplasia Al Hipoplasia Al
Al Direita Al Esquerda MenorMaior das m:dniileilsseem mm Ma(ﬁ?)i!séiica
F 1,3 1,6 81,2% 18,8 20%
F 2,3 2 86,9% 13,1 10%
F 1,7 2,3 73,9% 26,1 25%
F 1,3 1,3 100% 0,0 0%
F 2,6 1,7 65,4% 34,6 30%
F 15 1,3 86,7% 13,3 10%
F 2,5 1,8 72,0% 28,0 30%
F 15 1,8 83,3% 16,7 20%
F 1,8 2 90,0% 10,0 10%
F 2 1,7 85,0% 15 15%
F 1,8 1,3 72,2% 27,8 30%
F 0,8 2,7 29,6% 70,4 70%
F 2,3 1,9 82,6% 17,4 20%
F 15 1,4 93,3% 06,7 10%
F 2,2 2,3 95,6% 04,4 10%
F 2,7 2,8 96,4% 03,6 10%
F 1,4 1,6 87,5% 12,5 20%
F 1,6 1,6 100,0% 0,0 0%
F 15 2,4 62,5% 37,5 40%
F 2,8 1,2 42,8% 57,2 60%
F 1,6 11 68,7% 31,3 30%
F 1,4 1,3 92,8% 7,2 10%
F 1,9 1,9 100,0% 0,0 0%
F 1,3 1,6 81,2% 18,8 20%
F 2,3 2 86,9% 13,1 10%
F 1,7 2,3 73,9% 26,1 25%
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Figura 11. Variagdes morfolégicas nos circulos arteriais cerebrais nas angiografias por ressonancia magnética
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Tabela 5. Variag6es morfolégicas do circulo arterial cerebral em angiografia

por ressonancia magnética- Hipoplasia de Al da artéria cerebral anterior e

Padrao fetal da artéria cerebral posterior

VariagcBes Morfolégicas Sexo Andlise dos dados
Homem Mulher p OR IC (95%)
Hipoplasia do Segmento Al 152/326 46,6% 108322 33,5% <0,01 1,7 1,3-2,4
Padréo fetal da artéria cerebral 0,6 0,4-0,8
100652* 153% 1516447  23,4%  <0,01

posterior

*Em 326 circulos arteriais cerebrais do sexo masculino foram analisados 652 artérias carétidas

internas. TEm 322 circulos arteriais cerebrais do sexo feminino foram analisados 644 artérias

caroétidas internas.
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ressonancia magnética

PF Total
© 600 -
] o Bl Homens
L
o Bl Mulheres
uT
T 400
©
o
o
©
o
S 200
c
«@
>
(on
(O]
L (e

Com Padrédo Fetal Sem Padrédo Fetal

Grafico 2. Persisténcia do padrao fetal da artéria cerebral posterior em Homens e Mulheres em

angiografias por ressonéancia magnética
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Tabela 6. Variagcbes morfolégicas do circulo arterial cerebral em angiografia

por ressonancia magnética

Variagdes Morfoldgicas Sexo Anédlise dos dados
H M
0,
(n=326) (n=322) P OR ICo¥%
n % n %

Cerl{Io arterial sem hipoplasia do segmento Al e sem 108 33.1% 88 27.3% 01 13 0918
padréo fetal
Hipoplasia do segmento Al a direita 66 20,2% 40 12,4% <0,01 1,79 1,2-2,7
Hipoplasia do segmento Al a esquerda 52 15,9% 33 10,2% 0,04 1,1 1-2,6
Padréo Fetal da artéria cerebral posterior a direita 44 13,5% 41 12,7% 0,8 0,1 0,7-1,7
Padrao Fetal da artéria cerebral posterior a esquerda 11 3,4% 58 18,9% <0,01 0,1 0,1-0,3
Padréo Fetal da artéria cerebral posterior bilateral 11 3,4% 27 8% <0,01 0,4 0,2-0,8
Hipoplasia Al a direita e Padréo fetal a direita 5 1,5% 14 4,3% 0,04 0,3 0,1-0,96
Hipoplasia Al a direita e Padrdo a esquerda 8 2,4% 5 1,5% 0,6 1,6 0,5-4,9
Hipoplasia Al a direita e Padrao fetal bilateral 8 2,4% 2 0,6% 0,1 4 0,8-19,1
Hipoplasia Ala esquerda e Padrao fetal a direita 8 2,4% 5 1,5% 0,6 1,6 0,5-4,9
Hipoplasia Al a esquerda e Padréo fetal a esquerda 2 0,6% 8 2,5% 0,1 0,2 0,05-1,2
Hipoplasia Al a esquerda e Padrao fetal bilateral 3 0,9% 1 0,3% 0,6 3 0,3-2,9
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Tabela 7. Gradagcdo da hipoplasia do segmento A1 em comparacado entre 0s

sexos atraves de exames de ressonancia magnética

o Homens Mulheres
Graus de variacao (%)
(n=51) (n=51)
Sem variacdes: Até 90 1251 (23,5%) 2051 (39,2%)
Variagdo leve 89 até 60 3551 (68,6%) 27/51 (52,9)
Variacdo moderada 59 até 30 4/51 (7,8%) 2/51 (3,9%)

Variacéo grave menor que 30 051 (0%) 2/51 (3,9%)
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direita em comparac¢@o homens vs. mulheres

Hipoplasiade A1 a Esquerda

400 A

E Homens
1 Mulheres

w

o

o
1

1004

I 0

Com Hipoplasiade A$em Hipoplasia de Al

Frequéncia da Hipoplasia
N
o
o
L

Grafico 5. Circulos arteriais cerebrais com hipoplasia do segmento Al da artéria cerebral anterior a
esquerda em comparacdo homens vs. mulheres
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Grafico 6. Circulos arteriais cerebrais com persisténcia do padréo fetal da artéria cerebral posterior a
direita em comparag¢@o homens vs. mulheres
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Grafico 7. Circulos arteriais cerebrais com persisténcia do padréo fetal da artéria cerebral posterior a
esquerda em comparacdo homens vs. mulheres
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Grafico 8. Circulos arteriais cerebrais com persisténcia do padréo fetal da artéria cerebral posterior
bilateral em comparacdo homens vs. mulheres
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Tabela 8. Medidas de todos 0s segmentos arteriais do circulo arterial cerebral
nos pacientes do sexo feminino com angiografia por ressonancia magnética,

em milimetros

Artéria Artéria Artéria Artéria

cerebral  cerebral Arté_ria Arté_ria Segmgn_to Segme’n_to cerebral cerebral Artéria Comprimento
Sexo Idade posterior posterior comunlclante comunlclante de a[tgrla de a[tgrla anterior  anterior comunicante do circulo
direita  esquerda p(éisrt;rtg)r ggslﬁrr'g; Cgirrztiltia ::ggggjz direita esquerda anterior completo
Seg. P1 Seg. P1 Seg. Al  Seg. Al

F 75 8,2 9,5 6,4 58 53 31 13,7 12,8 11 65,9
F 59 5,6 6,2 8,4 7,9 4,9 6,1 11,5 12,3 1,9 64,8
F 40 7,9 7,1 9,8 11,6 1,7 4,4 13,3 10,2 1,7 67,7
F 35 3,9 4,1 12 10,2 5,6 4,1 15,5 11,4 4.8 71,6
F 38 6,3 10,3 7,6 9,6 2,2 4,3 13,8 13,6 2,1 69,8
F 90 7,8 4.8 55 6,9 5,6 4,5 15,3 9,4 43 64,1
F 56 6,8 3 14 8,1 4,8 6,7 17,6 12,6 2,9 76,5
F 54 6 6,05 7,1 8,5 2,4 2,1 13,9 11,6 3 60,65
F 72 8 11,9 12,8 9,6 3,3 2,2 16,1 12 3 78,9
F 36 8,1 15,4 11,2 10,3 3,2 3,7 13,4 15,3 1,9 82,5
F 51 54 4,9 11,5 12,6 57 4,7 13,2 13,8 15 73,3
F 39 6,7 6,8 13,5 7,5 5 4 25 23,5 2,7 94,7
F 44 6 8,4 10,1 7,4 2,5 2,2 11,2 13,7 1,9 63,4
F 81 15,5 4,8 20,2 6,2 1,9 2 7,6 15,9 1,9 76

F 80 15,1 17,9 5,8 17,4 9,6 4,9 13,1 11,5 1,7 97

F 73 7,9 6,1 10,6 7 4.8 2,2 14,4 13,7 2,2 68,9
F 21 10,5 7,3 59 7,9 3,8 4,7 10,7 10,1 1,3 62,2
F 15 59 4,6 7 7,1 55 3,4 14,5 10,2 3,6 61,8
F 79 4,5 10 12,5 5.2 3,5 3,9 17 15,5 1,2 73,3
F 51 3,8 9,6 8 11,8 4,7 4,4 8,8 11,3 2 64,4
F 22 3,9 9,5 10 54 6,3 34 14,2 10,9 54 69

F 32 7,1 5 8,3 16,1 6,9 9,5 12,6 13,9 3,2 82,6
F 30 8,3 53 9,8 8,2 3,2 3,6 11 13,2 0,9 63,5
F 50 8,4 6 7,5 4,7 6,9 3,3 14,7 12,9 1,4 65,8
F 53 11,1 6,2 6,2 54 2,4 2,3 14 17 1,3 65,9
F 68 57 10 7,2 6,1 1,7 1,6 16,1 14,4 1,3 64,1
F 2 6 6 12 7,2 4,5 23 15,8 94 3 66,2
F 26 15,6 7,3 7,4 11,5 57 2,5 14,7 11,9 2,6 79,2
F 65 8,8 6,9 15,4 8,2 4,8 9,7 14,5 14,4 3,5 86,2
F 35 59 13,5 8,8 8,4 4,2 6,3 12,3 12,6 2,5 74,5
F 17 8,9 75 8,8 7.8 2,8 3,9 13 14,7 34 70,8
F 64 8 7,8 9 9,3 3,8 6 16,2 16,4 45 81

F 66 13 11,7 7,7 1,9 6,8 3 20,4 12 1,3 77,8
F 41 7,4 10,1 8 6,1 4 5 17,1 18,1 4,2 80

F 36 8,8 10,3 8 15,4 3,6 2 12,2 11,3 44 76

F 44 6 8,4 10,1 7,4 2,5 2,2 11,2 13,7 1,9 63,4
F 81 15,5 4,8 20,2 6,2 1,9 2 7,6 15,9 1,9 76

F 80 15,1 17,9 5,8 17,4 9,6 4,9 13,1 11,5 1,7 97
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Continua

Artéria Artéria - - Artéria Artéria
cerebral  cerebral Artgrla Artgrla Segmenlto Segmenlto cerebral cerebral Artéria Comprimento
; - comunicante comunicante de artéria de artéria : B f .
Sexo Idade posterior posterior : ) " " anterior  anterior comunicante do circulo

direita  esquerda pqstenor posterior ca'rotllda carotida direita esquerda anterior completo
Seg. P1 Seg. P1 direita esquerda direita esquerda Seg. Al  Seg. Al

F 73 79 6,1 10,6 7 4,8 2,2 14,4 13,7 2,2 68,9

F 21 10,5 7,3 59 7,9 3,8 4,7 10,7 10,1 13 62,2

F 15 59 4,6 7 7,1 55 3,4 14,5 10,2 3,6 61,8

F 79 45 10 12,5 52 3,5 3,9 17 15,5 1,2 73,3

F 51 3,8 9,6 8 11,8 4,7 4,4 8,8 11,3 2 64,4

F 22 3,9 9,5 10 54 6,3 34 14,2 10,9 54 69

F 32 71 5 8,3 16,1 6,9 9,5 12,6 13,9 3,2 82,6

F 30 8,3 53 9,8 8,2 3,2 3,6 11 13,2 0,9 63,5

F 50 8,4 6 75 4,7 6,9 3,3 14,7 12,9 14 65,8

F 53 1,1 6,2 6,2 54 24 2,3 14 17 13 65,9

F 68 57 10 7.2 6,1 1,7 1,6 16,1 14,4 1,3 64,1

F 2 6 6 12 7,2 4,5 23 15,8 9,4 3 66,2

F 26 15,6 7.3 7.4 11,5 57 2,5 14,7 11,9 2,6 79,2

MédiatDP 47423 8+3 8+3 9+3 8+3 442 442 1443 1343 242 7219
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Tabela 9. Medidas de todos 0s segmentos arteriais do circulo arterial cerebral

nos pacientes do sexo masculino com angiografia por ressonancia magnética,

em milimetros

Artéria Artéria - - Artéria Artéria
cerebral  cerebral Arte_na Arte_rla Segme,n_to de Segme,n_to de cerebral cerebral Artéria
Sexo Idade po_ste_rior posterior co;;t;g(rzia(\)r:te co;;t;g(rzia(\)r:te caarrt()etrilja czrrtéetrildaa an_ter_ior anterior comuni(_:ante sse(;nn]w?er?tooss

Sd;;e_':jal e;g;felrjdla direita esquerda direita esquerda Sd;ge_”fl e;g;.e;(ia anterior
M 25 9 11 8 11 9 13 13 10 3 87
M 29 5 8 11 9 12 9 13 14 3 84
M 44 6,9 7,4 13,6 15,4 3,6 31 11,4 15,2 1,5 78,1
M 71 8,8 6,4 9,6 8,7 7.9 3,9 17,6 16,5 4,7 84,1
M 37 51 55 15,4 8,5 3 4,3 12,4 11,8 73 73,3
M 20 10,4 12 52 7 2,4 3,6 11,7 12,5 2,8 67,6
M 39 9,7 13,5 6,9 5,6 4,2 2,7 13,1 11,9 15 69,1
M 19 31 8,1 11,8 11,9 4,4 2,7 14,3 13,9 3,1 73,3
M 44 6 59 7,2 9,2 3,3 3,5 13,8 15,4 3,5 67,8
M 46 7,8 6,7 13,1 6,3 3,4 57 11,8 15,4 1,9 72,1
M 73 8,8 7,8 11,6 7,2 2,6 2,5 8,3 12,6 10 71,4
M 46 4,6 6,9 17,3 16,7 4,9 3 22,6 13,8 7,6 97,4
M 58 9,7 11,2 8,9 14,5 1,6 33 31,2 13,9 12,5 106,8
M 56 78 5,6 55 6,8 73 4,3 16,6 14 19 69,8
M 64 9,2 8,6 11,5 13,8 4,4 4 13,9 12 1,9 79,3
M 83 14,9 16,2 22,8 3,5 73 4,3 10 14 6,6 99,6
M 68 54 5,6 13,6 12,1 59 3,8 8 11,9 0,9 67,2
M 25 8,1 7,5 13,2 8,9 2,6 2,4 12,9 11 1,4 68
M 65 7,6 5,7 12,2 9,5 4,2 5,6 9,9 9,6 1,8 66,1
M 73 13,4 12,4 13,2 11,4 4,3 2,2 12 15 2,4 86,3
M 37 24 4,1 22,7 9,4 3,1 3,4 18,3 14,1 3,63 102,73
M 77 10,9 6,8 23,8 9,4 3,2 35 16,1 32,7 3,6 110
M 25 10,1 6,1 8,9 54 6,2 6,6 11,6 9,9 4,2 69
M 51 9,5 9,4 57 7.4 2,6 25 14,8 8,5 2,1 62,5
M 61 12 13 12,3 11,4 2,8 29 9,7 12,4 2,8 79,3
M 50 6,6 7.4 9 7,3 4,7 2,3 14,2 15,7 1,8 69
M 56 6,5 9,8 10,3 54 4,3 3,3 18,1 20,1 0,7 78,5
M 27 55 5,6 12,8 10,1 2,9 2,4 16,5 13,1 2 70,9
M 69 9,6 7,4 9,6 7,4 9,1 8,2 18,4 11,5 2,4 83,6
M 77 6,2 8,1 8,3 6,3 11,5 4,9 17 14,5 2,9 79,7
M 36 8,5 7,6 9 7,3 4,7 2,3 16,2 15,4 1,9 72,9
M 49 4,8 9,1 12,6 10,6 8,5 2,2 21,2 14,3 6,8 90,1
M 48 6,1 7,5 12,8 11,2 6,5 29 12,7 12 3 74,7
M 59 10,8 8,5 9,3 5,7 4.4 41 13,6 15,2 2,2 73,8
M 34 7,9 9,7 10,9 6,7 1,4 1,8 12,7 14,4 1,2 66,7
M 50 6 9,2 14,4 14,4 2,5 6,7 18,4 17,3 1,4 90,3
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Continua

Artéria Artéria Artéria Artéria
Segmento de Segmento de Segmento de Segmento de - .
cerebral  cerebral - o - - cerebral cerebral Artéria Comprimento
; ; artéria artéria artéria artéria : B f .
Sexo Idade posterior posterior o o o o anterior  anterior comunicante do circulo
direita  esquerda carotida carotida carotida carotida direita esquerda anterior completo
q direita esquerda direita esquerda q P

Seg.P1  Seg.P1 Seg. Al  Seg. Al

M 59 4,6 15,4 16,5 13 6,9 21 16,7 18,3 2,7 96,2
M 63 9,5 7,8 13,8 6,4 3,4 3 16,8 15,9 2 78,6
M 57 7,9 7,8 15,5 9,8 6,8 2,6 16,1 15,7 2,7 84,9
M 55 51 8,9 12,6 9,1 2,5 18 14 17,7 18 73,5
M 69 14,6 17,4 35,2 26,4 8,8 7,3 11,7 17,1 1,6 140,1
M 35 7,6 58 13,4 12,2 2,6 14 13,9 22,3 0,9 80,1
M 84 10,4 6,8 14,2 6,3 9,1 8 18,1 17,3 2,3 92,5
M 29 6,8 8,7 10,8 10,3 59 3,3 14,9 13,9 31 7,7
M 41 3,8 7 11 5 4,7 6,4 18,9 14,9 15 73,2
M 44 9,1 8,7 8 8,2 13 2,7 16,3 16,7 0,3 71,3
M 21 3,8 4,1 13,7 9,6 7,5 3,5 16,4 15,9 0,9 75,4
M 60 11,8 9,5 9,3 4,7 54 4,1 13,6 15,2 2,2 75,8
M 23 7,9 9,7 10,9 6,7 14 18 12,7 14,4 1,2 66,7
M 55 6 9,2 14,4 14,4 2,5 6,7 18,4 17,3 1,4 90,3
M 63 4,6 15,4 16,5 13 6,9 2,1 16,7 19,3 2,7 97,2

MédiatDP 50+18 8+3 9+3 12+5 9+4 5+3 4+2 15+4 15+4 3+2




71

Tabela 10. Medidas de todos os diametros do segmento Al do circulo arterial
cerebral nos pacientes do sexo feminino e masculino com angiografia por

ressonancia magnética, em milimetros

D|ame,tr.o do segmento Al da Diametro do segmento Al da
artéria cerebral anterior

Idade . ldade artéria cerebral anterior
Sexo Feminino .
Sexo Masculino

Direita Esquerda Direita Esquerda

75 16 13 25 2 2,8
59 16 16 29 19 1,7
40 1.4 16 44 2 2.1
35 21 21 71 1.4 2,2
38 19 21 37 19 25
90 1,4 1.4 20 17 2
56 2,2 15 39 16 1.4
54 25 17 19 2 1,9
72 2 1,7 44 2.4 2,2
36 23 15 46 35 31
51 2 21 73 15 2.1
39 18 19 46 21 2,4
44 18 13 58 19 1,7
81 08 2,7 56 19 2,1
80 23 19 64 26 2,3
73 15 14 83 21 2,3
21 22 23 68 16 11
18 27 28 25 24 1,7
79 14 16 65 16 1
51 16 16 73 26 2,6
22 15 24 37 11 2,6
32 28 12 77 17 15
30 16 11 25 22 2.4
50 14 13 51 2 2,2
53 10 10 61 16 2,6
68 13 16 50 22 15
20 23 2 56 2,4 2,5
26 17 23 27 26 2,3
65 13 13 69 17 13
35 2,6 17 77 18 2,2
1 15 13 36 19 2,1
64 25 18 49 2 11
66 15 18 48 2,2 1,9
41 18 2 59 2,3 1,7
36




Continua

Diametro do segmento Al da artéria

: Diametro do segmento Al da artéria
cerebral anterior

Idade Sexo Feminino Idade cerebral anterior
Sexo Masculino
Direita Esquerda Direita Esquerda

44 18 13 5 17 o2
81 08 27 59 23 20
80 23 19 - 18 23
73 15 1.4 57 21 11
21 2,2 23 s ) 13
15 27 2.8 69 13 22
& 14 16 35 2 24
51 16 16 84 2,25 21
22 15 24 29 26 21
32 28 12 4 24 19
30 16 11 44 2,4 26
50 1,4 13 21 21 26
53 19 1,9 60 2,3 17
68 13 16 PE! 2,2 27
20 23 2 55 17 22
26 17 23 63 23 2.9

Média+DP 2+0,5 20,5 2+0,5 2+0,5
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Tabela 11. Comparacao entre as medidas de comprimento e idade dos

pacientes com angiografia com ressonancia magnética

Comparacéo
Homens Mulheres Total
(Idade versus
) (n=51) (n=51) (n=102)
Comprimento)
2 2 2
p r p r p r
Segmento P1 da artéria cerebral 0,1 0,1 0,1 0,05 0,1 0,05
posterior direita
Segmento P1 da artéria cerebral 0,1 0,1 0,1 0,1 0,01 0,1
posterior esquerda
- . . . 0,1 0,03 0,9 7,865e-005 0,8 <0,01
Artéria comunicante posterior direita
Artéria comunicante posterior 0,7 <0,01 0,8 <0,01 0,6 <0,01
esquerda
. . 0,08 0,1 0,2 0,03 0,2 0,02
Segmento carotideo direito
<0,01
Segmento carotideo esquerdo
0,7 0,8 <0,01 0,6 <0,01
Segmento Al da artéria cerebral 0,8 <0,01 0,8 <0,01 0,4 0,01
anterior direita
Segmento Al da artéria cerebral 0,05 0,08 0,03 0,09 0,2 0,01
anterior esquerda
<0,01
. L 0,3 0,02 0,2 <0,01 0,1
Diametro do segmento Al direito
. 0,2 0,04 0,08 0,05 0,06 0,03
Diametro do segmento Al esquerdo
0,07 0,03 0,02 0,1 0,9 3,805e-005

Artéria comunicante anterior
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Grafico 9. Comparacdo do comprimento da artéria cerebral posterior, segmento inicial (P1),
direito do circulo arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo masculino, analisados
através dos exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Gréafico 10. Comparagdo do comprimento da artéria cerebral posterior, segmento inicial (P1),
direito do circulo arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo feminino, analisados
através dos exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 11. Comparagcao do comprimento da artéria cerebral posterior, segmento inicial (P1),
direito do circulo arterial cerebral vs. a idade em todos os individuos, analisados através dos

exames de angiografia por ressonancia magnética (n=102)
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Grafico 12. Comparagdo do comprimento da artéria cerebral posterior, segmento inicial (P1),
esquerdo do circulo arterial cerebral vs. aidade dos individuos do sexo masculino, analisados

através dos exame de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 13. Comparagcao do comprimento da artéria cerebral posterior, segmento inicial (P1),
esquerdo do circulo arterial cerebral esquerdo vs. a idade dos individuos do sexo feminino,

analisados através dos exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 14. Comparacdo do comprimento da artéria cerebral posterior, segmento inicial (P1),
esquerdo do circulo arterial cerebral vs. a idade em todos os individuos, analisados através
dos exames de angiografia por ressonancia magnética (n=102)
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Grafico 15. Comparacdo do comprimento da artéria comunicante posterior direita do circulo
arterial cerebral vs. aidade dos individuos do sexo masculino, analisados através dos exames
de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Gréafico 16. Comparacdo do comprimento da artéria comunicante posterior direita do circulo
arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo feminino, analisados através dos exames
de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 17. Comparacdo do comprimento da artéria comunicante posterior direita do circulo
arterial cerebral vs. a idade em todos os individuos, analisados através dos exames de
angiografia por ressonancia magnética (n=102)
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Grafico 18. Comparacédo do comprimento da artéria comunicante posterior esquerda do circulo
arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo masculino, analisados através dos exames

de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 19. Comparacédo do comprimento da artéria comunicante posterior esquerda do circulo
arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo feminino, analisados através dos exames

de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 20. Comparacdo do comprimento da artéria comunicante posterior direita do circulo
arterial cerebral vs. a idade em todos os individuos, analisados através dos exames de

angiografia por ressonancia magnética (n=102)
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Segmento carotideo direito
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Grafico 21. Comparacdo do comprimento do segmento carotideo direito do circulo arterial
cerebral vs. a idade dos individuos do sexo masculino, analisados através dos exames de
angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 22. Comparacdo do comprimento do segmento carotideo direito do circulo arterial
cerebral vs. a idade dos individuos do sexo feminino, analisados através dos exames de
angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 23. Comparacdo do comprimento do segmento carotideo direito do circulo arterial
cerebral vs. aidade de todos os individuos do sexo masculino, analisados através dos exames
de angiografia por ressonancia magnética (n=102)
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Grafico 24. Comparacdo do comprimento do segmento carotideo esquerdo do circulo arterial
cerebral vs. a idade dos individuos do sexo masculino, analisados através dos exames de
angiografia por ressonancia magnética (n=51)

Segmento carotideo esquerdo

Mulher

151
£
E

101
2
c
o
E
a 54
£
o
(@]

0 T T T T 1

0 20 40 60 80 100

Idade (Anos)

Grafico 25. Comparagcdo do comprimento do segmento carotideo direito do circulo arterial
cerebral vs. a idade dos individuos do sexo feminino, analisados através dos exames de
angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Gréafico 26. Comparacdo do comprimento do segmento carotideo direito do circulo arterial
cerebral vs. aidade de todos os individuos do sexo masculino, analisados através dos exames
de angiografia por ressonancia magnética (n=102)
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Grafico 27. Comparagdo do comprimento do segmento Al direito da artéria cerebral anterior
do circulo arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo masculino, analisados através
dos exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 28. Comparagdo do comprimento do segmento Al direito da artéria cerebral anterior
do circulo arterial cerebral vs. aidade dos individuos do sexo feminino, analisados através dos
exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 29. Comparagao do comprimento do segmento Al direito da artéria cerebral anterior
do circulo arterial cerebral vs. aidade de todos dos individuos, analisados através dos exames
de angiografia por ressonancia magnética (n=102)
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Grafico 30. Comparacdo do comprimento do segmento Al esquerdo da artéria cerebral
anterior do circulo arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo masculino, analisados
através dos exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 31. Comparacdo do comprimento do segmento Al esquerdo da artéria cerebral
anterior do circulo arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo feminino, analisados
através dos exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 32. Comparagao do comprimento do segmento Al esquerdo da artéria cerebral
anterior do circulo arterial cerebral vs. a idade de todos os individuos, analisados através dos

exames de angiografia por ressonancia magnética (n=102)
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Grafico 33. Comparagdo do comprimento da artéria comunicante anterior do circulo arterial
cerebral vs. a idade dos individuos do sexo masculino, analisados através dos exames de
angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 34. Comparagdo do comprimento da artéria comunicante anterior do circulo arterial
cerebral vs. a idade dos individuos do sexo feminino, analisados através dos exames de
angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 34. Comparacdo do comprimento da artéria comunicante anterior do circulo arterial
cerebral vs. a idade de todos os individuos, analisados através dos exames de angiografia por
ressonancia magnética (n=102)
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Grafico 35. Comparacdo do diametro da artéria cerebral anterior, segmento Al direito, do
circulo arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo masculino, analisados através dos
exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)

Didmetro do Segmento A1l direito
Mulheres

€
€ 24
- \
c T
o
£
= 1
a
€
o
O
0 T T T T 1
0 20 40 60 80 100

Idade (Anos)

Grafico 36. Comparacdo do diametro da artéria cerebral anterior, segmento Al direito, do
circulo arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo feminino, analisados através dos
exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 37. Comparacao do didmetro da artéria cerebral anterior, segmento Al direito, do
circulo arterial cerebral vs. a idade de todo os individuos do sexo, analisados através dos
exames de angiografia por ressonancia magnética (n=102)



Comprimento (mm)

Di

ametro do Segmento A1 esquerdo
Homens

0 20 40 60 80 100

Idade (Anos)

84

Grafico 38. Comparacdo do didmetro da artéria cerebral anterior, segmento Al esquerdo, do
circulo arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo masculino, analisados através dos
exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 39. Comparacao do diametro da artéria cerebral anterior, segmento Al esquerdo, do
circulo arterial cerebral vs. a idade dos individuos do sexo feminino, analisados através dos
exames de angiografia por ressonancia magnética (n=51)
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Grafico 40. Comparacdo do diametro da artéria cerebral anterior, segmento Al direito, do
circulo arterial cerebral vs. a idade de todos os individuos, analisados através dos exames de
angiografia por ressonancia magnética (n=102)
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Tabela 12. Comparacdo das medidas dos comprimentos, em milimetros, de

todos os segmentos do circulo arterial cerebral entre homens e mulheres

Homens Mulheres
Segmento Arterial
N=51 N=51
- Mediana Minimo - Maximo - Mediana Minimo — Maximo p valor
X+DP X+DP
0,7
Artéria cerebral posterior-P1 direita 8,4+3,2 8,3 (2,8-24,3) 8,0+3,3 7,8 (4,1-16)
' . 0,1
Artéria cerebral posterior-P1 esquerda 9,1+3,0 8,1 (4,2-16,9) 8,2+2,9 7,3 (3,5-18,2)
. . o 12,5451 <0,001
Artéria comunicante posterior direita 12,2 (5,2-35,2) 9,4+3,2 8,4 (5,5-20,2)
- . . 9,5£3,9 0,12
Artéria comunicante posterior esquerda 9,1 (3,5-26,4) 8,5+3,4 7,8 (1,9-17,4)
i L 4,9+2,6
Segmento carotideo direito 4,4 (1,3-12) 4,4+1,8 4,5 (1,7-9,3) 0,61
4,0£2,2
Segmento Carotideo esquerdo 3,3 (1,4-13) 3,8+1,9 3,6 (1,6-9,7) 0,88
. 14,9+3,9
Segmento Al direito 14,2 (8-31,2) 13,9+3,0 14 (7,6-20) 0,13
14,8+3,7
Segmento Al esquerdo 14,4 (8,5-32,7) 13,1+2,6 12,9 (9,4-23,5) 0,002
- . . 2,9+2,3 2,4+1,2
Artéria comunicante anterior 2,2 (0,3-12,5) 2 (0,9-5,4) 0,6
Diametro segmento A1 direito 2,0+0,4 2 (1,1-3,5) 1,8+0,5 1,8 (0,8-2,8) 0,01
Diametro segmento Al esquerdo 2,1+0,5 2,2 (1-3,1) 1,7+0,4 1,7 (1,1-2,8) 0,001
80,7+14,
' ) 71,849,1
Medida do circulo arterial completo 2 77,7 (62,5-140,1) 69 (60,5-97) <0,001
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Tabela 13. Variagc6es morfoldgicas distribuidas pela classificagcao etaria

Idade Hipoplasia Al ou Hipoplasia Al e/ou
Hipoplasia A1 Padréo Fetal ACP
(Anos) Padréao Fetal ACP Padréo Fetal ACP
Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher Homem Mulher
18-37 2880(35%) 18100(18%) 1480(17%) 46100(46%) 0380(4%) 10100(10%)  4580(56%) 74100(74%)

38-57 36M126(28%) 27/114(24%) 26/126(21%) 45114(39%) 17/126(13%) 13414(11%) 79426(63%) 854114(74%)

Acima de

- 54/120(45%) 30108(28%) 26M120(22%) 35108(32%) 144120(12%) 12408(11%) 94420(78%) 77/108(71%)

P valor 0,026 0,243 0,765 0,329 0,071 0,942 0,002 0,844
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Figura 12— a. Basilar. Figura A. a. Basilar de individuo do sexo masculino com 23 anos. Figura B: a.
Basilar de individuo do sexo feminino com 45 anos. Figura C: a. Basilar de individuo do sexo

masculino com 72 anos.
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Gréafico 41. Comprimento da a. Basilar, em milimetros vs. Idade de
todos os individuos
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Gréfico 42. Comprimento da a. Basilar, em milimetros vs. ldade dos individuos divididos por

categorias. *** valor de p<0,001
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Tabela 14. Frequéncia de padrao fetal da artéria cerebral posterior, em

angiografia por ressonancia magnética encontradas na literatura

Autor/Ano de Tipo de Sem Variac6es Padréo Fetal
publicacéo exame
Homens Mulheres Ambos Homens Mulheres Ambos

(Horikoshi et al., 2002) ARM 131196 (67%) 137/238 (58%) 43196(22%) 85238 (36%)
(Silva Neto et al., 2012) ARM 36/414(9%)
(Hartkamp et al., 1999) ARM 94175(54%) 11183(6%)
(Tanaka, 2006) ARM 105117(90%) 6120(5%)
(Malamateniou et al., 2009) ARM 27165 (41%) 58/130(45%)
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Tabela 15. Frequéncia de padrdo fetal da artéria cerebral posterior, por

dissecacdao, encontradas na literatura

Autor/Ano de publicagdo Ef;n?: Sem Variagdes Padrao Fetal
Homens Mulheres Ambos Homens Mulheres Ambos

(Eftekhar et al., 2006) Dissecagéao 29103(28%) - 7100(7%)

(Overbeek, 1991) Dissecagao - 3153(58%) 22/54(41%)
(Igbal, 2013) Dissecagédo - 24/50(48%) 6/50(12%)
(Hashemi et al., 2013) Dissecagao - 69203(34%) 1200(0,5%)
(Caruso et al., 1991) Dissecagao - 607100(60%) 23100(23%)
(Kayembe et al., 1984) Dissecagéo - 67/176(38%) 64/178(36%)
(Manninen et al., 2009) Dissecacgao - 1990(21%) 5100(5%)
(Papantchev et al., 2007) Dissecagao - 57/98(58%) 9100(9%)
(De Silva et al., 2011) Dissecagéo - 32/228(14%) 102200(5%)
(Puchades-Orts, 1975) Dissecagao - 64/124(52%) 14/36(11%)




92

Tabela 16. Frequéncia da hipoplasia do segmento Al da artéria cerebral

anterior, em angiografia por ressonancia magnética encontradas na literatura

Autor/ Ano de publicagao Ef;n?: Sem alteragdes Hipoplasia Al
Homens Mulheres Ambos Homens Mulheres Ambos
(Horikoshi et al., 2002) ARM 131/196(67%) 137/238(58%) 35196(18%) 32/238(13%)
(Hartkamp et al., 1999) ARM 134176(76%) 39177(22%)
(Tanaka, 2006) ARM 105117(90%) 6120(5%)
(Malamateniou et al., 2009) ARM 27/65 (41%) 6/130 (5%)
(Silva Neto et al., 2012) ARM 36414(12%)
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Tabela 17. Frequéncia da hipoplasia do segmento Al da artéria cerebral

anterior por dissecagéo, encontradas na literatura

Autor/Ano de publicagao EE;:: Sem alterac@es Hipoplasia A1
Homens Mulheres Ambos Homens Mulheres Ambos

(Eftekhar et al., 2006) Dissecagdo 29103(28%) NI* 1111(0,9%) NI*

(Igbal, 2013) Dissecagdo 24/50(48%) 4/50(8%)
(Hashemi et al., 2013) Dissecagao 69203(34%) 9225(4%)
(Quintero-Oliveros, 2009) Dissecagao 16(%17) 2/6(33%)
(Kayembe et al., 1984) Dissecagéo 67/176(38%) 26185(14%)
(Papantchev et al., 2007) Dissecagao 57/98(58%) 3100(3%)
(De Silva et al., 2011) Dissecagao 32/228(14%) 15214(7%)
(Puchades-Orts, 1975) Dissecagéo 64/123(52%) 8133(6%)
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Tabela 18. Frequéncia da hipoplasia do segmento Al da artéria cerebral
anterior e padrdo fetal da artéria cerebral posterior por angiografia e
dissecacdao, encontradas na literatura

VariagGes Morfoldgicas Tipo de estudo Total
ARM 2391281
Padrao Fetal* 4002399(17%)
Dissecacao 1611118
ARM 1671275
Hipoplasia de A1t 2352299(10%)
Dissecacéo 681024

*Incluindo todos os estudos: (Puchades-Orts, 1975; Kayembe et al., 1984; Caruso et al., 1991; Overbeek, 1991; Hartkamp et al., 1999;
Horikoshi et al., 2002; Eftekhar et al., 2006; Tanaka, 2006; Papantchev et al., 2007; Malamateniou et al., 2009; Manninen et al., 2009; De
Silva et al., 2011; Hashemi et al., 2013; Igbal, 2013) tIncluindo todos os estudos: (Puchades-Orts, 1975; Kayembe et al., 1984; Hartkamp
et al., 1999; Horikoshi et al., 2002; Eftekhar et al., 2006; Tanaka, 2006; Papantchev et al., 2007; Malamateniou et al., 2009; Quintero-
Oliveros, 2009; De Silva et al., 2011; Silva Neto et al., 2012; Hashemi et al., 2013; Igbal, 2013)
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5. DISCUSSAO

No presente estudo, as variacdes morfolégicas do circulo arterial cerebral
foram classificadas e comparadas com os resultados de estudos prévios similares,
Tabelas 14-18.

Neste trabalho foi comprovado que os homens apresentam mais hipoplasia
de Al do que as mulheres e que a persisténcia do padrao fetal da artéria cerebral
posterior ocorre mais nos individuos do sexo feminino. Além disso, foi observado
que o circulo arterial cerebral dos homens foi maior que o das mulheres. E, foi
possivel observar que o tamanho da artéria basilar varia com a idade.

Antes da discussao dos principais achados reportaremos as principais limitacdes

do estudo.

5.1. LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitagdes encontradas s&o as mesmas de outros autores. Um exemplo
disso é a andlise do diametro do vaso. Sabemos que a medida do didmetro pode
variar. Os vasos de cadaveres analisados post-mortem diferem dos vasos
submetidos ao formol devido a mudancas na consisténcia do tecido e preenchimento
vascular. Além disso, alguns ramos arteriais podem ser classificados como

hipoplasicos devido a mudanca do diametro com relacao ao tempo.

Além disso, selecionamos nossos casos a partir de autdpsias feitas em
individuos com causa de morte natural, mas que tivesse alguma evidéncia de
alguma complicacao neuroldgica, o que € 0 pré-requisito para que o encéfalo seja
analisado pelo médico patologista e, como sabemos individuos com complicagdes
neurolégicas, apresentam mais variagcbes morfologicas no circulo arterial cerebral
(Kapoor et al., 2008).
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5.2. A ETIOLOGIA DAS VARIACOES MORFOLOGICAS

Os ramos arteriais definitivos se desenvolvem apds muitas mudancas nos
componentes arteriais na vida intrauterina (Kapoor et al., 2008). As anomalias
frequentemente encontradas nesses componentes arteriais sdo resultantes da
persisténcia de vasos que normalmente desaparecerédo na vida adulta (Kapoor et al.,
2008).

As variac6es morfoldgicas podem ocorrer devido a fatores hemodinamicos que
resultam na ampliacdo de certos segmentos vasculares devido a grande
necessidade de seu desenvolvimento ou, em contrapartida, o0 mesmo fator pode
causar regressaoatenuacao ou, frequentemente, a auséncia de um vaso (Kapoor et
al., 2008). Outra razdo para o desenvolvimento das variagbes pode estar na
evolucdo, pois os ramos arteriais se assemelham com o de animais inferiores
(Kapoor et al., 2008).

O circulo arterial cerebral continua a se remodelar em relagdo ao tamanho
relativo de seus componentes vasculares apds 0 nascimento. Isso pode explicar a
diferenca na incidéncia de algumas anomalias observadas entre o cérebro na idade

fetal e na vida adulta (Kapoor et al., 2008).

Tanto Horikoshi quanto Silva Neto encontraram diferencas estatisticamente
significantes ligadas ao sexo e a distribuicAo de aneurismas intracranianos
(Horikoshi et al., 2002; Silva Neto et al., 2012). O género é uma origem potencial de
diferencas morfoldgicas. E a causa dessas variacfes do circulo arterial cerebral é

objetivo de muitos estudos.

Para Lazorthes, as variagbes morfoloégicas no calibre dos segmentos ocorre
devido a amplitude dos movimentos do pescoco ao longo da vida (Lazorthes et al.,
1971).

Hillen, em sua analise de 100 circulos arteriais de individuos adultos, indicou
gue as variacdes morfoldgicas no circulo arterial se baseiam no delicado mecanismo
hemodindmico de todos os segmentos arteriais e que a ligagdo entre o diametro se
referem as mudancas no fluxo sanguineo nas artérias aferentes durante a

movimentacao do pescoco (Hillen, 1987).

Van Overbeek examinou o segmento posterior de 53 circulos arteriais

completos no periodo fetal e neonatal, concluindo que as variagbes nesses
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segmentos sdo resultantes de modificagbes no desenvolvimento, especialmente
com o aumento de demanda funcional em relacdo com o rdpido desenvolvimento do
lobo occipital (Overbeek, 1991).

Milenkovi¢, baseado em estudos prévios e em suas observacdes postularam
que fatores genéticos, provavelmente, sdo responsaveis ndo apenas pelo
desenvolvimento do circulo arterial cerebral, mas também pela determinacdo do
calibre arterial. As diferencas desses calibres no circulo arterial cerebral durate toda
vida, podem ser resultantes de estresses hemodinamico ou compressédo dos vasos

aferentes (Milenkovi¢, 1985).

E, a partir do ponto de vista evolutivo, € notavel que as variagdes nas artérias
cerebrais parecam ser igualmente comuns em humanos assim como ocorrer em
animais (Eftekhar et al., 2006).
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5.3. A RELACAO ENTRE AS VARIACOES MORFOLOGICAS E O SEXO

Existe uma estreita relagdo entre as variagbes morfolégicas no segmento Al da
artéria cerebral anterior e o desenvolvimento de aneurismas da artéria comunicante
anterior e essa relacdo pode ser explicada por mecanismos hemodinamicos
(Horikoshi et al., 2002; Silva Neto et al., 2012).

Tal diferenca ndo encontra explicacdo clara em estudos, o que questiona o
papel das diferencas morfologicas do circulo arterial cerebral entre os sexos
interferirem na etiologia hemodinamica da formacéo de aneurismas (Horikoshi et al.,
2002; Silva Neto et al., 2012).

Quando o fluxo sanguineo de um territério das artérias cerebrais anteriores
bilaterais dependem de uma Unica artéria cerebral anterior, hA um aumento do fluxo
sanguineo naquela artéria. Isso causard um estresse de cisalhamento,
especialmente na parede arterial da juncdo da artéria comunicante anterior e o

segmento A2, que é o segmento posterior ao segmento Al. O segmento A2 atuara

como um divisor de fluxo sanguineo nessa situacdo, Figura 12, (Horikoshi et al.,
2002).

Aot -
- )
«

Figura 13. Circulo arterial cerebral evidenciando o segmento anterior
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A observacdo que aneurismas que ocorrem do lado esquerdo da artéria
comunicante anterior-juncdo A2 parece estar relacionada com a predominéancia do

segmento Al do lado esquerdo (Horikoshi et al., 2002).

E notdrio que existem diferencas estatisticamente significantes relacionadas
ao desenvolvimento de aneurismas na artéria cardtida interna proximal em
individuos com a persisténcia do padréo fetal da artéria cerebral posterior (Horikoshi
et al., 2002).

Quando a artéria cerebral posterior é suprida predominantemente pela artéria
cardtida interna, isso aumenta o fluxo sanguineo na artéria carotida interna proximal
a artéria comunicante posterior e na propria artéria comunicante posterior,
resultando no aumento do estresse de cisilhamento, o qual tende a promover a

formacao de aneurismas nesses locais (Horikoshi et al., 2002).

Além disso, ocorrerd um fluxo sanguineo turbulento no sifédo carotideo, o qual
pode estar envolvido na formacédo do aneurisma, mesmo na parede do vaso em

relacdo com a bifurcacéo (Horikoshi et al., 2002).

O sifdao carotideo mais estreito pode ter relacdo com a influéncia
hemodinamica na incidéncia de aneurismas da artéria comunicante posterior, assim
como a presenca do tipo fetal de circulacdo da artéria cerebral posterior (Silva Neto
et al., 2012).

A hipoplasia do segmento Al tem associacdo com aneurismas da artéria
comunicante anterior e uma baixa incidéncia do tipo fetal da artéria cerebral

posterior nesses aneurismas (Silva Neto et al., 2012).

Parece que mecanismos hemodinamicos podem explicar essa diferenga
relacionada ao sexo na localizagdo do aneurisma, baseados na diferenca
morfolégicas dos principais ramos cerebrais, pois ndo ha nenhum fator de risco

correlacionado no trabalho de Horikoshi (Horikoshi et al., 2002).

Essa diferenca ligada ao sexo nas variagbes morfolégicas do circulo arterial
cerebral coincide com as diferencas do sexo associadas a formacdo de aneurismas
(Horikoshi et al., 2002). Além disso, essas caracteristicas podem estar relacionadas,
indicando que aneurismas da artéria comunicante anterior ttm uma tendéncia de se
desenvolver em homens que tenham a tendéncia de desenvolver hipoplasia de Al, e

aneurismas da artéria carotida interna tendem a se desenvolver em mulheres que
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sd0 mais propensas a desenvolver a persisténcia do padrao fetal da artéria cerebral
posterior (Horikoshi et al., 2002; Silva Neto et al., 2012).

O fluxo sanguineo cerebral diminui com a idade (Horikoshi et al., 2002). Os
sinais do fluxo sanguineo lento podem nédo ser detectados nas imagens de
ressonancia magnética (Horikoshi et al., 2002). Inversamente, mudancas no fluxo
sanguineo refletem mudancas mostradas nas imagens de ressonancia magnética e
podem estar relacionadas com a formacdo de aneurismas intracranianos, o qual

aparece com o aumento da idade (Horikoshi et al., 2002).

Um dos diferenciais deste estudo foi a discussdo sobre a classificacdo de
hipoplasia de Al. Para Fisher, um ramo arterial de até 1 mm de didmetro pode irrigar
uma pequena area cerebral, menos que isso, ha dificuldades para se conseguir um

adequado suprimento sanguineo (Fisher, 1965).

Nosso estudo ndo se baseou nessa classificacado de hipoplasia. Acreditamos que
0 conceito de hipoplasia ndo deve se basear na diferenca de diametro de um vaso,
mas em como esse diametro vascular se comporta em relacdo ao seu ramo
contralateral, pois o circulo arterial cerebral pode ser considerado fisiologicamente

completo e anatomicamente incompleto.

7

Além disso, acreditamos que é importante a consideracdo do segmento
carotideo como constituinte do circulo arterial cerebral, e a partir desse
entendimento, pode-se realizar a medida do circulo arterial completo, podendo
demonstrar que os circulos arteriais cerebrais dos homens sdo maiores que os das

mulheres.

Aléem disso, foi possivel observar que a artéria basilar, apesar de néo
constituir o circulo arterial cerebral, € maior em individuos com idade acima de 64

anos em relacdo a individuos com menos de 25 anos de idade.
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6. CONCLUSAO

Existem diferencas no comprimento do circulo arterial cerebral entre homens
e mulheres. Além disso, os diametros segmentos A1 de homens e mulheres variam
de acordo com a idade.

A hipoplasia do segmento Al da artéria cerebral anterior € mais frequente nos
homens e nas mulheres ha uma maior frequéncia do padréo fetal da artéria cerebral
posterior.

As angiografias por ressonancia magnética mostram que os individuos com
mais de 64 anos possuem a artéria basilar maiores do que individuos do grupo
controle e individuos com idades entre 30-64 anos. Concluindo, existem diferencas
no comprimento da artéria basilar de acordo com a idade.

Sugere-se que o padrdo fetal da artéria cerebral posterior € uma variacao

congénita.
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