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Resumo

O circulo arterial cerebral (CAC) é responsavel pelo fornecimento de sangue oxigenado ao
encéfalo e representa a principal anastomose vascular cerebral. As varia¢ées do CAC diferem da
configuragdo cldssica descrita por Willis em 1664, e sdo classificadas em vasos ausentes,
hipopldsicos, acessérios, fusdes, origem andmala e fenestra¢des; estdo potencialmente
associadas a condi¢Bes patoldgicas: incidéncia aumentada de aneurismas e malformacgdes do
sistema nervoso, predisposicdo a doenga vascular cerebral, complicagbes durante
procedimentos neurocirurgicos e endovasculares e, eventualmente, a cefaleias tipo enxaqueca
ou disturbios psiquidtricos. Objetivo principal: Descri¢do das varia¢gdes anatémicas do CAC em
adultos > 18 anos, avaliadas por angiorresonancia na Regidao Auténoma de Madeira. Métodos:
estudo observacional, retrospetivo, transversal, de acordo com uma amostragem aleatdria nao
intencional, com o intuito de analizar 197 casos de imagens de resonancia magnética de vasos
arteriais intracranianos, obtidos pela técnica time-of-flight (TOF), durante o periodo 2016-2020,
no Hospital “Nélio Mendonga” (Funchal). Resultados: do total dos casos examinados (n=197),
56,35 % correspondiam a CAC classicos (n=111) e os restantes 43,65% (n=86) a CAC ndo
classicos; a maioria dos participantes eram do sexo feminino correspondendo a 59,39% (n=117)
e em relagdo aos CAC ndo classicos, 53,49% (n=46), eram também mulheres. O intervalo etario
dos CAC classicos foi entre 18 a 87 anos, com média de 51.28, mediana 54 e modo 58. O intervalo
etario dos CAC n3o classicos foi entre 18 e 85 anos, com uma média 54.22; mediana 56.5 e modo
48. Dentro dos CAC ndo classicos, as variantes do CAC exisitiam como alteragdo Unica (n=64) em
74,42% e como alteragdo combinada (2 ou mais variantes em um participante) nos restantes
25,58% (n=22). Quanto ao tipo de variantes do CAC, a anomalia mais frequente foi a hipoplasia
com 34,21% (n=39) e a agenesia ou auséncia de vasos em 33,33% (n=38), seguido pela origem
fetal (n=26) com 22,81%; a fusdo e duplicagcdao, ambas com 4.38% (n=5) e a fenestragdo (n=1)
com 0,88% do total das variantes. Em relacdo a localizagao anatémica das variantes, os troncos
arteriais predominantemente afetados pertenciam ao territério da circulagdo posterior com
65.79% (n=75) e o restante 34.21% (n=39) ao territdrio da circulagao anterior, sendo o tronco
arterial mais afetado a artéria comunicante posterior (AcomP) em 41.22% de casos (n= 47),
seguido pela artéria cerebral anterior (ACA) com 31.58% de casos (n=36), a artéria cerebral
posterior (ACP) com 23.68% (n=27), a artéria comunicante anterior (AcomA) com 2,63% (n=3) e
o tronco basilar com 0,88% (n=1). Os aneurismas, foram encontrados maioritariamente no
territdrio da circulagdo anterior (n=19) representando 65,52% e o restante 34.48% no territdrio
da circula¢do posterior (n=10). Os aneurismas encontrados (em ambos os territdrios) estavam
associados maioritariamente aos CAC ndo classicos em 62,07% (n=18). As malformagdes
arteriovenosas (MAV) também estiveram associadas predominantemente as mencionadas
variantes ou configuracdo ndo classica (60%). Em relagdo aos acidentes vasculares cerebrais
(AVCs), estavam mais frequentemente associados a CAC Classicos (n=46) representando 54.76%
dos casos. No presente estudo, ndo foi evidente correlagao estatisticamente significativa entre
o tipo de configuragdo do PW e o sexo, AVC, MAV ou sintomas neuropsiquiatricos (p>0.05);
existia correlacao estatisticamente significativa de associa¢do de aneurismas com variantes do
CAC (p: 0.0303); dos casos de epilepsia, também estiveram associados predominantemente a
PW néo classico (85.71%), com (p: 0.0223).

Palavras chave: variacGes anatdmicas, circulo arterial cerebral, angiorresonancia, anastomose,
aneurismas.



Abstract

The circulus arteriosus cerebri (CAC) distributes oxygenated blood to encephalic tissues and it
represents the largest and the main brain vascular anastomosis. Variations of the CAC differs
from the classical configuration described by Willis in 1664, and they are classified into: absent
vessels, hypoplastic, accessories, fusions, anomalous origin and fenestrations, and are
potentially associated with pathological conditions: increased incidence of aneurysms and
malformations of the nervous system, predisposition to cerebrovascular disease, complications
related to neurosurgical and endovascular procedures and eventually migraine-type headaches
and psychiatric disorders. Main objective: description of anatomical variants of the CACin adults
218 years old, evaluated by Angioresonance in the Autonomous Region of Madeira. Methods:
Observational, retrospective and cross-sectional, according to a non-probability sampling, in
order to analyze 197 cases of magnetic resonance angiography images of intracranial arterial
vessels, obtained by the time-of-flight (TOF) technique, during the period 2016-2020, at the
Hospital “Nélio Mendong¢a” (Funchal). Results: of the total number of cases examined (n=197),
56.35% corresponded to classic CAC (n=111) and the remaining 43.65% (n=86) to non-classical
CAC; most participants were female corresponding to 59.39% (n=117); in relation to non-
classical CAC, 53.49% (n=46) were women. The age range of classic CACs was between 18 and
87 years, with an average of 51.28, median 54 and mode 58. The age range of non-classical CACs
was between 18 and 85 years, with an average of 54.22; median 56.5 and mode 48. Within non-
classical CAC, variants occurred as a single change in 74.42% (n=64) and as a combined change
(2 or more variants in one participant) in the remaining 25,58 % (n=22). Regarding the type of
CAC variants, the most frequent anomaly was hypoplasia with 34.21% (n=39) and agenesis or
absence of vessels with 33.33% (n=38), followed by fetal origin (n=26) with 22.81%; fusion and
duplication both with 4.38% (n=5) and fenestration (n=1) with 0.88% of the total of variants.
Regarding the anatomical location of the variants, the arterial trunks predominantly affected
belonged to the territory of the posterior circulation with 65.79% (n=75) and the remaining
34.21% in the territory of the anterior circulation (n=39), being the arterial trunk most affected
the posterior communicating artery (PComA) (n=47) in 41.22% of cases, followed by the anterior
cerebral artery (ACA) (n=36) with 31.58% of cases, the posterior cerebral artery (PCA) (n=27)
with 23.68%, the anterior communicating artery (AComA) (n=3) with 2,63% and the basilar trunk
with 0.88% (n=1). In the context of the findings of aneurysms, they were found mostly in the
territory of the anterior circulation (n=19) representing 65.52% and the remaining 34.48% in the
territory of the posterior circulation (n=10); the aneurysms found (in both territories) were
mostly associated with non-classical CAC with 62.07% (n=18). Arteriovenous malformations
(AMV) were also predominantly associated with the variants or non-classical PW (60%). In
relation to strokes, in the present study, they were more frequently associated with Classical
CAC (n=46) representing 54.76% of the cases. In the present study, a statistically significant
correlation between the type of PW configuration and gender, stroke, AMV or neuropsychiatric
symptoms (p>0.05) was not evident; there was a statistically significant correlation between the
association of aneurysms with CAC variants (p: 0.0303); of epilepsy cases were also
predominantly associated with non-classical PW (85.71%), with (p: 0.0223).

Keywords: anatomical variants, cerebral arterial circle, angioresonance, anastomosis,
aneurysms.



Lista de Acronimos

ACA: Artéria cerebral anterior; anterior cerebral artery
ACI: Artéria cardtida interna

ACM: Artéria cerebral média

ACP: Artéria cerebral posterior

AComA: Artéria comunicante anterior

AComP: Artéria comunicante posterior

ARM: Angiorresonancia magnética

AVC: Acidente vascular cerebral

AVM: Arteriovenous malformation

CAC: Circulo Arterial Cerebral

MAV: Malformagao arteriovenosa

NCR: Neurocirurgia

PCA: Posterior cerebral artery

PComA: Posterior communicating artery

PW: Poligono de Willis

RAM: Regido Auténoma da Madeira

RM: Ressonancia Magnética

SESARAM: Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira
TC: Tomografia computarizada

TOF: time-of-flight



Introducao

Consideragdes anatomicas e funcionais.

O cérebro, considerando a sua fung¢ao fulcral na manutengdo da homeostase dos
mamiferos, é um érgdo privilegiado em termos de irrigacdo sanguinea; representando
apenas 2% do peso corporal em humanos, recebe aproximadamente o 15% do total da
fracdo de ejecdo cardiaca e consome 20% do oxigénio disponivel no organismo!, A
vascularizacdo encefdlica - Circulo Arterial Cerebral (CAC) é proporcionada por dois
sistemas arteriais provenientes da aorta: anterior ou carotideo e o posterior ou
vertebral?. A circulacdo anterior é constituida pelas 2 artérias carétidas internas (a
direita proveniente do tronco braquiocefalico e a esquerda que se origina do arco
aodrtico) e é responsavel por 80% da irrigacdo cerebral. A circulagdo posterior é
constituida pelas 2 artérias vertebrais, subsididrias das artérias subcldvias direita e
esquerda e fornece o restante 20% do aporte sanguineo. As cardtidas internas penetram
separadamente no cranio, atravessando o canal carotideo no osso temporal e ambas as
vertebrais confluem na parte inferior da protuberancia para formar o tronco basilar, o
gual posteriormente se bifurca formando as artérias cerebrais posteriores direita e
esquerda’®. Vdrios troncos arteriais emergem da artéria carétida interna no seu trajeto
intracraniano, destacando-se pela sua importancia: as artérias cerebrais médias, as
artérias cerebrais anteriores (anastomosadas através da comunicante anterior), as
artérias coroideias anteriores e as comunicantes posteriores que conectam a circulacao

anterior com as cerebrais posteriores®).

A artéria comunicante anterior, os segmentos iniciais das artérias cerebrais
anteriores, as artérias comunicantes posteriores e as artérias cerebrais posteriores,
guando anastomosadas no espago subaracnoideu, formam um sistema vascular
fechado, o circulo arterial do cérebro (circulus arteriosus cerebri), que permite a
comunicagdo entre os sistemas arteriais mencionados, sendo também conhecido como

Poligono de Willis®). Este sistema, descrito em 1664 pelo médico inglés Thomas Willis®),



fornece irrigacdo arterial as estruturas cerebrais e permite que o défice do fluxo
sanguineo de algum dos vasos seja suprido em certo grau pela contribui¢cao dos outros.
Assim, a obliteracdo de alguns deles pode ndo ter consequéncias graves se a restante
circulagdo for suficientemente desenvolvida para compensar a deficiéncia de

irrigacdol”).

1 2 | 4 5 5

Figura 1- Configuragdo anatdmica cldssica do Circuito Arterial Cerebral ou Poligono de
Willis e relagdo com estruturas da face inferior do cérebro (Latarjet M & Ruiz-Liard A, 1995) 1.
Nervo Optico direito; 2. Artéria comunicante anterior; 3. Artéria cerebral anterior; 4. Artéria
carotida interna; 5. Artéria cerebral média silviana; 5. artéria estriada e ramos da cerebral
média; 6. Artéria comunicante posterior; 7. Artéria coroideia anterior e 7’ ramo ventricular; 8.
Ramos para o tracto Optico e corpos geniculados, 8. ramos para o uncus do giro
parahipocampico; 9. Artéria cerebral posterior; 9’. Pediculo mamilar; 10. Esplénio do corpo
caloso; 11. Pedunculo cerebral; 12. Artéria basilar; 13. Substancia perforada posterior; 14. Corpo
mamilar do hipotdlamo; 15. Tuber cinereum; 16. Substancia perforada anterior; 17. Quiasma
Optico.



Variagées anatdmicas do Poligono de Willis.

Para efeitos didaticos, as variagdes do Poligono de Willis (PW) classificam-se em:
vasos ausentes, hipoplasicos, acessérios, fusdes, origem anémala e fenestracdes(®. As
variagdes anatdmicas e o calibre das estruturas vasculares cerebrais sdo provavelmente
determinadas geneticamente, desenvolvem-se em estadios embriondrios iniciais e
persistem na vida pds-natal. Fatores raciais, ambientais, stresse hemodinamico assim
como a compressao dos vasos aferentes podem influenciar a apresentacao das ditas
variantes®10), Fatores pds-natais, nomeadamente a amplitude dos movimentos
cervicais durante a vida adulta’? e alteracdes hemodinamicas, como o incremento do
fluxo nos vasos primarios, fluxo invertido e vasodilatacdo, sdo fatores implicados na

remodelacdo da morfologia vascular cerebral1?),

O estudo morfolégico do CAC tem sido desenvolvido em diferentes zonas
geograficas, com resultados dispares, predominando padrdes classicos nalguns
estudos/regides e atipias noutros.

No continente asidtico, por exemplo, no Sri-Lanka, os circulos tipicos
representavam so 14,2%, enquanto os restantes 85,8% dos CAC foram registados como
hipoplasicos*®; na China, a configuracdo cldssica ou completa do PW apenas foi
encontrada em 27% dos casos, sendo que entre as variantes, existia uma elevada
percentagem de circulo posterior incompleto (69%) e do segmento mencionado, a
configuracdo fetal foi detetada em 9,4% dos pacientes*¥); no Paquistdo, a configuracdo
tipica do PW estava presente em 29,4% dos casos, enquanto 76,4% apresentaram algum
tipo de variacdo nas estruturas vasculares do PW5). Na India, identificaram-se 52% de
casos de PW com anomalias, sendo a mais frequente a hipoplasia (24%), vasos
acessorios (12%), origem embriondria da ACP (10%) e circulos incompletos por auséncia
de alguma das comunicantes (6%)®.

Na Europa, um estudo necrdpsico na Polénia’® revelou que 27% dos casos
estudados apresentavam o padrdo de PW tipico descrito na literatura, sendo os
restantes 73% atipicos, com envolvimento da artéria comunicante posterior (62%), da

artéria comunicante anterior (22%), da artéria cerebral anterior (14%) e da artéria
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cerebral posterior (8%). As variacGes mais comuns foram a hipoplasia da artéria
comunicante posterior, sendo bilateral em 27% dos casos e unilateral em 19%. Na
Espanhal®”), 33,2% de poligonos evidenciaram configuracdo classica, e 66,8% formas
ndo classicas; em Inglaterra num estudo realizado no inicio do século XX por Fawcett e
Blackford ), o Circulo de Willis era completo (96,1%), simétrico em 73,4% e assimétrico
em 26,55%.

Na Africa, no estudo da configuracdo do PW da populag¢do do Egito (**) realizado
por estudo angiografico por ressonancia magnética, a prevaléncia de PW completo
(classico) foi encontrada em apenas 28% dos casos estudados; as variacées do PW foram
mais comuns (62%) na circulagdo posterior. No Malawi?® em estudos post-mortem de
individuos de raca negra, a configuracao classica do PW foi evidenciada em apenas 26%
dos casos.

Revesitando os estudos da América Latina, curiosamente, a configuragao classica
foi predominante na Argentina (61.3%) em contraposicdo aos CAC nao classicos (38.7%),
sendo que as variantes mais frequentes eram a agenesia/hipoplasia do segmento P1
(36,5%), a origem fetal da artéria cerebral posterior/comunicante posterior (23,7%),
agenesia/hipoplasia A1 (23,7%) e a artéria trigeminal persistente (10,7%)®); no México,
houve predominio de CAC Classicos (56%); dos restantes 42% que apresentavam
variacdes, 69% eram na circulagdo posterior, 12% no anterior, 11% em os ambos
sistemas e 8% tinham anomalias em outros vasos sanguineos!) ; por outro lado, na
Costa Rica, o estudo de 193 cadaveres humanos revelou uma configuracdo classica
predominante, com 52,5% dos casos'??); diferente ao descrito, em estudos post-mortem
realizados no Pery, 61,09% dos casos que apresentavam variantes n3o classicas(?3).

Numa metanalise recente, por Jones et al (2021) propde-se que o PW “Normal”
sem variacBes estara presente em 31,78 + 14,32% enquanto a hipoplasia/aplasia da
AComP estard presente unilateralmente em 19,45% * 8,63 e bilateralmente em 22,83%
+ 14,58 da populagdo; as variantes predominavam na circulagdo posterior e

especificamente as anomalias da AComP, em 96,22% dos estudos selecionados?*.

Em relacdo a heterogeneidade de achados no PW verificada nas diferentes
populagdes humanas, admite-se estar relacionada com fatores de indole

geografica/ambiental e étnica; outra justificagdo apontada seria a divergéncia na
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classificacdo e nomenclatura das variantes adotada, sendo que nao existem atualmente
critérios universalmente aceites (24, A artéria comunicante posterior, é ramo da artéria
carétida interna®#°>7) pelo que numa perspetiva embrioldgica e anatédmica é associada
a circulagdo anterior; ndo obstante pela sua fungao fulcral na comunicagdo entre as
circulacdes anterior e posterior do PW?% tem sido incluida por vérios autores que

estudaram este tema das variantes anatdmicas na circulagdo posterior (121419,21,25),

As variagdes anatédmicas do poligono de Willis, tém implicagdes clinicas e mesmo
cirurgicas, considerando que a sua presenca estd associada ao incremento da incidéncia
de aneurismas e malformacdes do sistema nervoso?®, predisposi¢cdo para a doenca
vascular cerebral®2?7), complicacdes durante procedimentos neurocirirgicos e
endovasculares, assim como cefaleias tipo enxaqueca e disturbios psiquiatricos(®),

Na Itélia, De Caro, J. et al® em 2021 determinaram que a prevaléncia de varia¢des foi
mais alta em portadores de AVC isquémico do que em controlos, sendo que entre os
pacientes com AVC 62,1% dos casos tinham uma ou mais variantes vasculares, em
comparacgao com o 54,8% do grupo controlo, com variantes anatdmicas predominantes
na circulagao posterior (54.7%). Salienta-se em particular o que acontece em 10-15%
dos casos!?® em que a artéria cerebral posterior, que normalmente nasce da artéria
basilar, tem origem na artéria carétida interna (padrdo embrionario), condicionando
gue uma artéria tipicamente pertencente ao sector vertebro-basilar na vida adulta,
esteja associada ao sistema carotideo e portanto a processos patoldgicos da circulacao
anterior®®); uma consequéncia em situac¢do de obstrucdo carotidea subita é a ocorréncia
de enfartes isquémicos hemisféricos extensos, com evolucdo clinica catastrdfica. Existe
ainda evidéncia que a hipoplasia da artéria comunicante posterior predispde para
enfarte lacunar taldmico, considerando o papel critico que exerce a dita artéria no fluxo
colateral no territério proximal da artéria cerebral posterior®Y). Por outro lado, as
variantes anatdmicas do PW poderao influenciar a trajetéria de embolizagdo cerebral
determinando a produgao de enfartes em areas distais e AVC de localizagdo invulgar no
cérebro; portanto, a compreensao das variagdes e sua frequéncia sdo uma ferramenta
de abordagem de diagndstico Util para que o clinico possa entender os padrdes de AVC

atipicos e prever a sua probabilidade®®?).



Relativamente a associacdo de aneurismas com a configuracdo ndo cldssica de
CAC, um estudo portugués realizado em 1992 por Guedes-Campos et al’®3), demonstrou
gue 60% de casos apresentava associacdo entre CAC ndo cldssica e aneurismas da
comunicante anterior, sendo que 51% de aneurismas nesta artéria coexistiam com
agenesia/hipoplasia do segmento pré-comunicante da artéria cerebral anterior
contralateral. Por outro lado, 33% de aneurismas da artéria comunicante posterior
estavam associados a uma artéria cerebral posterior homolateral de tipo fetal. Na
Indonésia, um estudo determinou uma percentagem de 82.2% de variantes anatdmicas
do PW associadas a aneurismas intracranianos, sendo que as variantes predominantes
na artéria comunicante posterior eram a hipoplasia (48.89%) e a configuragdo fetal
(46.67%)3 . Alguns tipos especificos de variantes, como as fenestra¢des, tém sido

associadas a aneurismas da artéria comunicante anterior®3) .

Descri¢ao da terminologia das variantes anatémicas do CAC ou PW.

No presente estudo, serdo consideradas como variantes anatémicas do PW:
vasos ausentes, hipoplasicos, acessérios, fusdes, origem andmala e fenestragdes.

A auséncia ou agenesia de determinado segmento arterial associada a hipoplasia
(diminuicdo critica do calibre arterial) determinam que a artéria contralateral
normofuncionante supra parcial ou totalmente o territério vascular, implicando um
risco adicional de isquémia®®). A maioria dos autores estd de acordo em considerar uma
artéria cerebral como hipoplasica®'>2437) quando apresenta um didmetro externo
menor de 1 mm, exceto nos casos das artérias comunicantes, que sdo consideradas
como hipoplasicas quando o seu diametro é inferior a 0,5 mm; sera no entanto de ter
em conta que vasos arteriais encefdalicos ndo visualizados na angiografia ou por métodos
de imagem, sdo evidenciados e reclassificados como vasos hipopldsicos ou de calibre
inferior aos vasos homélogos durante o ato cirtrgico 8.

A classificacdo de vasos acessorios inclui a duplicagcdo, descrita como a presenca
de dois canais vasculares independentes, com origens separadas e sem convergéncia
arterial distal’®®; envoltos por tunicas distintas e ndo necessariamente préximos ou
paralelos mas com trajeto e destino semelhantes, eventualmente tocam-se a nivel

proximal ou distalmente®®38), Como exemplos desta categoria referem-se: i) a artéria
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cerebral anterior acessoéria/triplicada é reportada por angiorresonancia em 2-3% dos
casos¥4): sendo um vaso adicional que surge da artéria comunicante anterior,
carateriza-se pela presenga de trés segmentos A2 e representa a persisténcia da artéria
calosa média; ii) a artéria cerebral média acesséria, ramo da ACA mas com trajeto
recorrente, acaba por irrigar o territério vascular destinado a ACM e situando-se em
relacdo a esta, em contraposicdo a artéria cerebral média duplicada que provem
diretamente da artéria carétida®d),

A fusdo constitui a presenga de um Unico vaso arterial na vida adulta, quando
deveriam existir dois vasos contralaterais e simétricos. Um exemplo carateristico deste
tipo de variante é a artéria azigos cerebral anterior com prevaléncia estimada de 0,3-
2%. O tronco arterial formado pela fusdo de ambas as artérias pericalosas, condiciona
gue a ACA apresente uma morfologia de vaso arterial Unico no seu segmento pds-
comunicante®?, representando a persisténcia da artéria embriondria média do corpo
caloso; a convergéncia dos segmentos A1 em um Unico segmento A2 de disposi¢do
medial responsavel pela vascularizagdo de ambos os hemisférios, é uma variante de
risco para enfartes nos ldbos frontais e associa-se a aneurismas intracranianos,
holoprosencefalia, displasia septo-ptica e anomalias na migra¢do neuronal3643)

A fenestracado é definida como duplicacdo parcial ou segmentaria de uma artéria,
numa situacdo em que um segmento arterial apresenta dois canais distintos, mas
préximos e paralelos, possuindo em termos histolégicos uma Unica tunica externa; no
caso da artéria basilar, é sugerido o termo de fusdo incompleta, considerando que o
vaso mencionado é originario da fusdo de duas artérias longitudinais embrionarias; em
estudos classicos de angiografia a fenestracdo é detetada em 0,07-0,7% dos casos, em
comparagdao com estudos post-mortem, com evidéncia da dita variante em 40% dos
sujeitos(38 43, 44)

A configuragdo fetal ou embriondria é uma variante em que o calibre do P1
(segmento pré-comunicante) da artéria cerebral posterior € menor do que a artéria
comunicante posterior, sendo que nesta situacdo as cardtidas internas sdo os principais
fornecedores de sangue para os lobos occipitais. A diferenga da configuragdo adulta, é
gue o segmento P1 tem diametro maior que a artéria comunicante posterior, enquanto
na configuracdo de transicdo, a artéria comunicante posterior (AComP) e o P1 tém um

didametro igual *®). O termo ACP fetal também é usado quando ainda existe comunicagdo
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com a artéria basilar através de um segmento hipoplasico P1 da PCA, quando o
segmento P1 ndo é visivel ou quando a artéria cerebral posterior ndo é preenchida apds
a injecdo de contraste de uma artéria vertebral®),

Outro exemplo de persisténcia de configuracao fetal no adulto, é a Artéria
trigeminal patente; sendo a anastomose carétido-vertebrobasilar mais comum que
persiste na vida adulta, usualmente estende-se da artéria carétida interna até a artéria
basilar; esta tipologia de artérias primitivas persistentes, com incidéncia estimada entre
0,2-3%, quase sempre é diagnosticada incidentalmente, ndo obstante estarem muitas

vezes associadas a malformagdes vasculares, aneurismas e nevralgias do trigémio*”).

Angiorresonancia cerebral e estudo de doen¢a neuroloégica.

A ressonancia magnética é um método complementar de diagndstico que
permite obter imagens das estruturas anatdmicas, por meio de ondas eletromagnéticas.
Nesta técnica o paciente é exposto a um campo magnético muito intenso, homogénio e
uniforme, sendo que os protdes de hidrogénio do organismo alinham-se em sentido
paralelo ao campo em estado de baixa energia; ndo emite radiagado e portanto evita os
efeitos deletérios da radiologia convencional e da Tomografia Computarizada (TC),
sendo superior a esta na caraterizacao de lesGes da fossa posterior e da medula espinal.
Além de permitir um maior contraste de tecidos, elimina artefactos de estruturas
Osseas, possibilitando uma melhor visualizacdo de estruturas vasculares, permitindo
ainda delimitar pormenores anatémicos que normalmente passam despercebidos na
TC. Relativamente a angiografia, evita procedimentos invasivos e o uso de contraste
potencialmente lesivo para o organismo humano. Portanto é uma ferramenta
diagndstica muito Util para diagndstico de doenca neuroldgica estrutural e vascular®),
A técnica de angiorressonancia conhecida como “time-of-flight” permite visualizar o
contraste em vasos sanguineos com fluxo e tecidos estacionarios, possibilitando o
diagnodstico de doenca arterial vaso-oclusiva, aneurismas, trombose venosa, sendo um
método muito util para o estudo de doenga neurolégica associada a patologia
vascularl®, Relativamente & angiografia, apresenta como desvantagens a
impossibilidade de estudar todo o segmento intracraniano em uma Unica adquisicdo,

tem limitagOes na detegdo de segmentos vasculares de pequeno calibre (especialmente
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no contexto da 3D-TOF sem contraste paramagnético) e existe a possibilidade de um

trombo com metahemoglobina simular um vaso com fluxo#& 49,

A principal razao que nos levou a desenvolver este projeto prende-se com a
escassez de publicacGes nacionais dedicada a este fendmeno, apesar de no nosso pais
a doenca cerebrovascular ser a principal causa de mortalidade %% e, particularmente,
por ndo termos encontrado na literatura médica dados imagioldgicos sistematizados
referentes as ditas variagdes anatémicas na populagdo da Regido Auténoma de Madeira.
De salientar que esta regido portuguesa ultraperiférica, tem carateristicas étnico-
demograficas particulares: em termos de composi¢ao étnica e remontando ao século
XV, a colonizacao da Madeira, contou com portugueses do Norte de Portugal e Algarve,
mas também com um componente minoritario mas nao desprezivel de africanos,
indianos, italianos, anglo-saxénicos, flamengos, judeus sefarditas e mouriscos®?. Por
outro lado, a ressonancia magnética permite-nos atualmente investigar com rigor esta
tematica através de exames in vivo e por métodos nao invasivos, uma vez que 0s
achados de variantes anatémicas do PW estudados por ARM TOF sdo essencialmente
sobreponiveis aos obtidos por estudos necrdpsicos?). Aliou-se a disponibilidade da
Unidade de Neuroradiologia do Hospital Nélio Mendonca no Funchal, que realiza
estudos de RM cerebral e ARM a doentes com suspeita de patologia neuroldgica desde
ha varios anos e que nos acolheu permitindo-nos desenvolver o trabalho de investigacdo

cujos objetivos passamos a descrever.
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Obijetivos

1) Descricdao das variagdes anatdmicas do Circulo Arterial Cerebral avaliados por
Angiorressonancia cerebral identificadas no estudo realizado na Regido Auténoma da
Madeira.

2) Categorizagao da Configuragdo geral do Circulo arterial Cerebral em circulos
cldssicos (Willis) e ndo cldssicos (vasos ausentes, hipoplasicos, acessorios, fusdes, origem
andémalo e fenestragdes)

3) Caraterizagdo dos estudos de angiorressonancia cerebral estudados em relacdo a
diagndstico definido/manifestagdes clinicas.

4) Identificacdo de achados patoldgicos vasculares associados a configuragdo nao

classica do Circulo arterial cerebral.

14



Métodos

Desenho de estudo e amostra

Estudo observacional, retrospetivo e transversal, realizado com o intuito de
analisar imagens de angiografia por ressonancia magnética de vasos arteriais
intracranianos, obtidas por técnica de time-of-flight (TOF), com aparelho de ressonancia
magnética (resolucao espacial de 3 Tesla), durante o periodo 2016-2020, de acordo com
uma amostra ndo aleatdria intencional. O projeto de investigacdo estd enquadrado na
modalidade de estudo clinico sem intervenc¢do, considerando que nos pacientes a
estudar os procedimentos diagndsticos e terapéuticos foram prescritos
independentemente da inclusdo dos participantes e como parte da estratégia
terapéutica, de acordo com a pratica clinica corrente; adicionalmente, ndo foram
definidos previamente por um protocolo de estudo de tipo ensaio clinico, consoante a
definicdo emanada no Artigo 29, alinha r) da Lei da Investigagdo Clinica (Lei n.2 49/2018,

de 14/08) 53,

Foram tomados como critérios de inclusdo: adultos maiores de 18 anos, de
ambos sexos, no periodo temporal descrito, sendo considerados elegiveis 197

participantes.

O trabalho de investigacdo contou com a co-orientacdo do Dr. José Marote
Franco, Neurorradiologista do Servico de Saude da Regido Auténoma de Madeira
(SESARAM) e com a ajuda da unidade de Investigacdo do dito centro, com médicos
internos que facilitaram ao investigador o acesso a relatérios clinicos e imagens de ARM
cerebral, usando o software ATRIUM, que permite a visualizacdio de dados
clinicos/imagioldgicos; no contexto do trabalho de investigagdo, os referidos estudos
foram revistos pelos médicos responsdveis pela sua realizacdo no ambito da pratica
clinica, cabendo a estes médicos a criagdo de uma base de dados. Esta nao permitia a
identificacdo de dados pessoais dos pacientes, garantindo a anonimizac¢do; assim, ao

investigador sé foram fornecidas as informagdes constantes nessa base de dados, o qual
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ndo teve acesso a elementos ou dados sensiveis que |he permitissem identificar os

participantes, respeitando a confidencialidade e os principios éticos.

O potencial enviesamento por relatério de um Uunico observador, fator
potencialmente limitante para a fiabilidade do estudo quanto a interpretacdo de
achados, foi minimizado, considerando que os relatdérios foram avaliados por 3
neurorradiologistas com experiéncia académica e assistencial, que exerciam no periodo
entre 2016 a 2020 no Servigo de Neurorradiologia do Hospital Nélio Mendonga.
Adicionalmente, alguns estudos referem-se a relatérios externos realizados por
neurorradiologistas do Hospital de Braga, que colaboravam com o SESARAM. Os casos
gue apresentavem duvidas foram discutidos com outro especialista depois de
consultada a literatura médica disponivel.

No que diz respeito a classificagdo da AComP como componente da circulagdo
anterior vs. posterior do PW, a nossa opc¢do foi associd-la a circulacdo posterior,
conforme tem sido considerado na maioria dos estudos1%141921.25) que se debrugaram
sobre o tema das variantes anatdmicas de forma a garantir a comparabilidade de
resultados.

Relativamente ao estudo estatistico, os dados clinicos obtidos foram avaliados
através de um software de calculo para andlise estatistica (Microsoft Excel); as varidveis
continuas foram expressas como média e desvio padrdo e as varidveis categoricas
descritas como frequéncia e percentagem; os resultados definitivos foram
representados por resultados e graficos para interpretacdo e posterior andlise

estatistica.

Variaveis

A informacao recolhida foi registada numa matriz de dados, tomando como varidveis:
. Sexo, idade, diagndstico definido/manifestacdes clinicas (motoras, sensitivas,
psiquiatricas, cefaleias).
e Configuracdo geral do circulo arterial cerebral: circulos “classicos” (segundo a
descricdao original de Willis de 1664) e ndo cldssicos (vasos ausentes,

hipoplasicos, acessorios, fusdes, origem anémalo e fenestracdes).
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o Presenca de achados vasculares patolégicos nos circulos classicos e ndo classicos

(presenca de aneurismas, malformacg&es vasculares e doenca vascular cerebral).

Aspetos éticos e deontoldgicos:

Esta proposta de trabalho de investigacdo foi submetida & Comissdo de Etica do
Hospital Nélio Mendonga no Funchal (parecer favordvel em maio de 2021) e a Comissao
de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (margo de 2022), sendo
deferida a dispensa de consentimento informado, mas respeitando os principios legais
e deontoldgicos vigentes, especialmente em relagao ao mencionado no artigo 6, num. 1
da Lei da Investigacdo Clinica (Lei n.2 49/2018, de 14/08) sobre as “condi¢des minimas
de protecdo dos participantes”, procurando assegurar o direito a integridade moral e
fisica do participante, bem como o direito a privacidade e a protecdo dos dados

pessoais®3),
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Resultados

Do total dos casos examinados (n=197) 56,35 % correspondiam a CAC classicos
(n=111) e o restante 43,65% (n=86) a CAC nao classicos; a maioria dos participantes
eram do sexo feminino (n=117) com 59,39%, sendo os restantes 40,61% (n=80) do sexo
masculino; relativamente a distribuicdo por género em cada grupo de estudo nos CAC
nao cldssicos 53,49% (n=46) eram mulheres e 46,51% (n=40) foram homens; dentro dos
CAC cldssicos, 63,96% (n=71) pertenciam ao sexo feminino e o restante 36,04% (n=40)

ao masculino ou seja uma maior dominancia do sexo feminino.

N&o Classicos
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Grafico 1- Distribuicdo de CAC Classicos e Nao Classicos.
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Gréfico 2- Distribuicdo de participantes em relagdo ao sexo.
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O intervalo etario dos CAC classicos foi entre 18 a 87 anos, com média de 51.28,
mediana 54 e modo 58. O intervalo etario dos CAC ndo classicos foi entre 18 e 85 anos,

com uma média 54.22; mediana 56.5 e modo 48.

Dentro dos CAC ndo cldssicos, as variantes do CAC aconteceram como alteracdo
Unica (n=64) em 74,42% e como alteragdo combinada (entendida como 2 ou mais

variantes em um participante) no restante 25,58% (n=22).

Alteragdo combinada - 22

Gréfico 3- Distribuicdo de achados de variantes de CAC, em relagdo a alteragdo Unica ou
combinada.

Em relacdo ao tipo de variantes do CAC, a anomalia mais frequente foi a
hipoplasia com 34,21% (n=39) e a agenesia ou auséncia de vasos com 33,33% (n=38),
seguido pela origem fetal (n=26) com 22,81%; a fusdo e duplicacdo, ambas com 4.38%
(n=5) e a fenestragcdo (n=1) com 0,88% do total das variantes; o complexo
hipoplasia/auséncia que implica um desenvolvimento insuficiente dos troncos arteriais,

representariam em conjunto o 67,54% do total de casos de variantes.
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Grafico 4. Distribuicdo de tipos de variantes do CAC.

No que diz respeito a localizagdo anatémica das variantes, os troncos arteriais
predominantemente afetados pertenciam ao territério da circulacdo posterior com
65.79% (n=75), sendo o tronco arterial mais afetado a AComP (n= 47) em 41.22% de
casos, seguido pela ACA (n=36) com 31.58% de casos, a ACP (n=27) com 23.68%, a

AComA (n=3) com 2.63%, e o tronco basilar (n=1) com 0,88%.

Tronco basilar I 1

AComA - 3
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Grafico 5- Segmentos arteriais associados a variantes do CAC

No presente estudo, foram encontrados 3 casos de artéria trigeminal patente,
representando uma percentagem de 1.52% dos participantes estudados. Relativamente
aos achados de aneurismas (n=29) presentes em 14,72% dos participantes, foram

encontrados maioritariamente no territério da circulagao anterior (n=19) representando
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65,52% dos casos e os restantes 34.48% no territdrio da circulagdo posterior (n=10);
sendo que os aneurismas encontrados (em ambos territérios) estavam associados
maioritariamente a CAC ndo cldssicos com 62,07% (n=18). As malformacdes
arteriovenosas (n=15) foram evidenciadas em 7.61% dos participantes estudados e
também estiveram associadas predominantemente as mencionadas variantes ou PW

nao classico (n=9) com 60% , em contraposi¢cdo ao PW classico (n=6) com 40%.
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Grafico 6- Distribuicdo da frequéncia de aneurismas em relagdo ao territério/circulagdo

anterior e posterior.
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Gréfico 7- Distribuicdo de frequéncia de Aneurismas em relagdo a CAC Classicos e ndo
classicos.
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Grafico 8- Distribuicdo de casos de AVC em relagao a CAC Classicos e ndo classicos.

Em relagdo aos AVC, registraram-se 84 casos, representando 42,64% dos
participantes estudados; quanto ao tipo de AVC, 85,71% (n=72) foram isquémicos e
14,29% (n=12) hemorragicos; no presente estudo, os AVC estiveram associados mais
frequentemente aos CAC Cldssicos (n=46) representando 54.76% dos casos, enquanto

nos CAC nao cldssicos ou variantes de PW correspondiam a 45.24%. (n=38).

No que toca aos sintomas referenciados na informacgao clinica, a cefaleia
primaria (sem patologia estrutural) parece ndo estar associada a variantes do CAC,
salientando que dos participantes estudados, 37 apresentavam este sintoma, 20 dos
quais (54.05%) com configuracgdo classica do PW e 17 com a n3o classica/variantes do
PW (45.95%); de 16 participantes com sintomas depressivo-ansiosos: 13 (81.25%)
tinham configuracao tipica ou classica do PW em compara¢do com os 3 restantes
(18.75%) com configuracdo ndo classica; semelhante situa¢do observou-se nos 13 casos
de transtornos motores: PW classico 84.62% (n= 11) ; PW ndo cldssico (n=2) e 15.38%;
relativamente aos 6 casos de transtornos sensitivos: PW classico: (n=5) e 66.66%; PW
nao classico (n=2) e 33,33%, em contraste com os 7 casos de Epilepsia, que estiveram
associados predominantemente a variantes do PW/CAC n3o cldssico (n=6)

representando 85.71%.
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Tabela 1. Analise estatistica da varidvel idade (anos) em relagcdo a CAC Clasicos e ndo

classicos

Total
participantes

CAC Classicos

CAC ndo classicos

Média aritmética (x)

52.568527918782

51.288288288288

54.220930232558

Mediana 56 54 56.5

Moda 58 58 48

Valor menor 18 18 18

Valor maior 87 87 85

Intervalo 69 69 67

Intervalo 21.5 22 20.5
interquartilico

Primeiro quartil 42.5 41 43.75

Terceiro quartil 64 63 64.25

Variancia (0?) 274.36713133551 | 279.29795249795 | 269.53885088919
Desvio estandar (o) 16.564031252552 | 16.712209683281 | 16.417638407798
Desvio quartil 10.75 11 10.25

Desvio média

13.51439099178

13.737196656116

13.148729042726

Tabela 2. Relagdo estatistica entre varidveis e a configuracdo de CAC (variantes de PW),

formula de Chi square

Varidveis Valor de p Hipdtese nula
Sexo 0.1375 Nao rejeitar
AVC 0.1492 Nao rejeitar
Aneurismas 0.0303 ** Rejeitar

MAV 0.1841 N3o rejeitar
Cefaleia/ansiedade 0.0677 N3o rejeitar
Trast. Motores/sensitivos | 0.4819 N3o rejeitar
Epilepsia 0.0223 ** Rejeitar

** correlacdo estatisticamente significativa, rejeitando hipdtese nula (p<0.05)

Algumas das imagens de ARM, com visualizagdo do PW normal, variantes do CAC e

condicOes patolégicas associadas, obtidas no trabalho de investigacdo, sdo mostradas a

seguir:
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Figura 2- Configuracao cldssica do Poligono de Willis.

Figura 3- Auséncia bilateral das comunicantes posteriores.
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Figura 5- Auséncia da AComP esquerda.

Figura 6 - Aneurisma do topo da basilar, associado a artéria azigos anterior.
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Figura 8 - MAV associada a reducdo do calibre do segmento distal da A1l direita.
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Figura 9— MAYV a direita, associada a configuracao fetal da circulacdo posterior, artéria
trigeminal direita e hipoplasia do Al Direito.

Figura 10— Auséncia bilateral de comunicantes posteriores associada a hematoma
intraparenquimatoso a direita.
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Figura 11- Configuracdo fetal da circulacdo posterior e duplicacdo das cerebrais
anteriores.

Figura 12- Hipoplasia Al direita, artéria dzigos anterior, configuragao fetal da circulagao
posterior e artéria trigeminal esquerda.
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Figura 13 - Duplicacdo de artérias cerebrais anteriores.

Rot_SI_MIP_n

Figura 14- Aneurisma do topo da basilar, associado a auséncia da ACP esquerda.
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Figura 15- Auséncia bilateral das comunicantes posteriores e duplicagdo das cerebrais
anteriores.
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Discussao

No presente estudo de investigacao e analisando a possivel correlagdao entre sexo
e aparicao de PW com configuracdo cldssica ou nao classica, apds andlise estatistica com
Formula de Chi square e obteng¢do de p: 0.1375, podemos considerar que nao existe
correlacdo estatisticamente significativa entre a configuracdo cldssica e ndo cldssica do
PW e predilecdo por determinado sexo, o qual concorda com o estudo de Macchi®?,

com achado equivalente.

Existe correspondéncia entre os resultados do presente trabalho e os estudos
citados(1419.21.24.25) que assinalam que é no territério da circulagdo posterior que existem
a maioria das variantes do PW; estes resultados poderiam ter sido alterados se
tivéssemos considerado a AComP como componente da circulagdo anterior, mas
seguimos a classificagdo mais habitualmente utilizada pelos autores que se dedicaram a
este tema e os resultados sdo congruentes com os estudos citados, sendo que o
segmento arterial maioritariamente afetado é a artéria comunicante posterior
(14,15,16,21,24,25) ‘ta| como apontam os resultados do presente estudo. O padr3o fetal da
circulacdo posterior foi evidente em 26 participantes, portanto podemos inferir que
13.2% dos casos estudados do presente estudo apresentavam a dita variante,

percentagem semelhante a descrita por outros autores(®:1429),

Em relacdo ao facto de que os AVC estiveram principalmente associados a CAC
Classicos (54.76%) no presente estudo, sem correlagdo estatisticamente significativa
entre a aparicdo da doenca mencionada e o tipo de configuracdo do CAC (p: 0.1492);
este resultado difere do resultado de outro estudo ja citado realizado na Italia por De
Caro et al'?®, que demostrou que 62,1% dos casos de AVC estudados estavam associados
avariantes vasculares do PW. Deve-se salientar que a doenca cerebrovascular constituiu
a quarta causa de morte na Regido Auténoma da Madeira em 2018 (dentro do periodo
de estudo) com 238 dos falecimentos (8,7% do total de dbitos)®*) em comparacdo a
Portugal continental onde representa a primeira causa®>*Y, Ser3o necessérios outros
estudos equivalentes estimando a prevaléncia de CAC ndo cldssicas em Portugal

continental e que avaliem a sua associacdo com a doenga cérebro-vascular, ndo
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podendo descartar-se, por outro lado, que a maior percentagem de CAC classicos na
RAM poderia ser um fator de reducdo relativa da morbimortalidade associada aos AVC,
sendo uma hipétese provdvel em trabalhos futuros. Que tenhamos conhecimento, nao
existem estudos disponiveis em plataformas como a Pubmed com revisGes das variantes

anatdémicas do PW em Portugal continental.

Em relacdo a associacdo com aneurismas, verificou-se que havia relacdo
estatisticamente significativa entre esta patologia e a presenga de CAC nao classico (p:
0.0303); este dado concorda com a maioria da literatura médica, que aponta para uma
associacdo de aneurismas com variantes anatémicas do PW(?7:3334); de facto, Lazzaro et
al®®) sugerem que a presenca de anomalias do PW devera ser valorizada como sinal
suspeito a indicar a presenca de aneurismas susceptiveis de tratamento pré-

sintomatico.

Quanto a associacdo entre sintomatologia de cefaleia primaria ou ansiedade e
configuragdo do PW, ndo se verificou uma correlagdo estatisticamente significativa
entre a configuracdo cldssica e ndo classica do PW e os mencionados sintomas (p:
0.0677). O mesmo se verificou relativamente aos casos de trastornos motores e
sensitivos, ndo existindo correlacdo estatisticamente significativa entre estes e a
configuracdo classica ou ndo cladssica do PW (p: 0.4819). Mais interessante foi a
tendéncia de associacdo entre Epilepsia e PW/CAC ndo classico com 6 em 7 casos,
representando 85.71%; com correlacdo estatisticamente significativa (p: 0.0223).
Admitimos que as variantes vasculares podem indicar outro tipo de malformacgdes

congénitas, como defeitos de migracdo, muito associadas a epilepsias refratarias.

Ficam-nos como questGes em aberto considerar a influéncia étnica ou racial no
desenvolvimento de variantes do PW, que segundo Efketar et all®” é um fator
importante, principalmente em populagdes homogéneas; isto ndo ndao pode ser
extrapolado a Europa que sofreu migracbes e conquistas por varios grupos étnicos
desde os tempos pré-histéricos e a divergéncia marcada de haplogrupos na Europa®®’).
Referem-se em especial as invasdes de tribos barbaras asidticas no leste de Europa no
fim do século IV (hunos) e a conquista da peninsula ibérica no século VIII por

componentes norte-africanos e arabes®®. Portanto a miscigenacdo resultante da
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populacdo indigena europeia com elementos exdgenos durante varios milénios, impede
falar de uma “raca europeia pura” e assim o factor étnico neste contexto de variantes
anatdmicas pode constituir uma varidvel de confusdo, dada a diversidade genética
existente no continente europeu. No que se refere a RAM, e como dissemos, em termos
de composicao étnica e remontando ao século XV, a colonizagdo da Madeira, contou
com portugueses do Norte de Portugal e Algarve, mas também com um componente
minoritdrio mas ndo desprezivel de africanos, indianos, italianos, anglo-saxdnicos,
flamengos, judeus sefarditas e mouriscos®®?. Portanto a miscigenac3do podera ainda ser

superior a do continente.

Por outra parte, existe hipétese de infravaloracdo do nimero de casos de
hipoplasia, considerando que esta poderia ser interpretada visualmente como auséncia,
pelo facto da sensibilidade do 3D TOF MRA diminuir com a descida da velocidade do

fluxo sanguineo(23844)

Como perspectivas futuras, sugerimos a realizacdo de estudos noutras areas
geograficas do territdrio portugués para obter padrdo comparativo das variantes do PW
entre a zona continental e as areas insulares; também seria interessante estudar e
consolidar a associacdo com epilepsia ou outras eventuais associacdes sugeridas na
literatura com doencas neuropsiquidtricas como a esquizofrenia e ter resultados mais

robustos inclindo um maior numero de participantes.
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Limitacdes

Relativamente a estudos necrdpsicos ou intervengdes neurocirurgicas a
angiorresonancia cerebral 3D TOF tem como limitacdo principal, o facto da sua
sensibilidade diminuir quando ha reduc¢do da velocidade do fluxo sanguineo, tendo
como consequéncia a ndo visualizacdo de alguns vasos hipoplasicos!12-384443): por outro
lado os estudos imagiolégicos modernos podem detetar pormenores anatémicos do
sistema nervoso, com elevada precisao, ja que os métodos tradicionais de conservagao
cadavérica podem produzir algumas alteracdes estruturais que interferem na
interpreta¢do da morfologia cerebral®®?.

A reconstrucdo 3D da ARM pode provocar enviesamento das medicdes pos-
processamento!™®); outra limitagdo da técnica seria a ocorréncia de falsos positivos, com
a possibilidade latente de um trombo com meta-hemoglobina simular um vaso com
fluxo*®). N3o obstante os aspetos acima mencionados, os achados de variantes de CAC
estudados por ARM e estudos necrdpsicos sao geralmente considerados
equivalentes?4),

Uma limitagdo potencial do estudo, foi a participa¢do de pacientes moradores
da Regido Auténoma da Madeira, com condicionantes ambientais e sociodemograficas
diferentes a diversidade da populagdo portuguesa continental, portanto provavelmente
ndo representariam uma visdo acurada desta, considerando as diferencas existentes
entre as causas de mortalidade entre esta regido insular e Portugal Continental. Por
estas razbes e dada a previsivel diferenca na constituicdo étnica da populacdo da
Madeira relativamente ao continente, os resultados deste estudo ndo podem ser
generalizados.

Outra limitacdo do estudo, foi o niumero reduzido de participantes com algum
tipo de sintomas, como sejam a cefaleia primaria, sintomas ansioso-depressivos,
transtornos motores ou sensitivos isolados, embora os poucos casos estudados

estivessem mais associados a CAC classicos.
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Conclusoes

Existe maior percentagem de CAC Classicos (56.35%) na populacdo madeirense
estudada, em comparag¢do aos CAC nao classicos (43.65%), sendo que neste grupo, as
variantes apresentaram-se de forma isolada (74.42%) ou combinada (25.58%). Embora
fosse expetavel pensar que a maior prevaléncia de CAC cldssicos na Madeira poderia
dever-se a sua predominancia de populacdo caucasiana, isto ndo constitui um fator
determinante, ja que em outras populagdes europeias, segundo estudos consultados,

houve maior percentagem de CAC n3o cldssicos(1617.25) |

O complexo auséncia/hipoplasia corresponde a 67,54% do total das variantes, o
que permite inferir que o desenvolvimento insuficiente dos segmentos arteriais é
dominante, seguido pela origem fetal com 22,81% e minoritariamente representadas

estdo a fusdo e duplicacdo, ambas com 4.38% e a fenestracdo com 0,88%.

A maior parte das variantes no presente estudo estava localizada no territério da
circulacdo posterior com 65.79% e o restante 34.21%, no territério da circulacdo
anterior, sendo o tronco arterial mais afetado a AComP (41.22%); a configuracdo fetal
da circulagdo posterior (13.2%), artéria trigeminal patente (1.52%) e a fenestragao
(0,88%), os achados acima descritos no presente estudo sdo semelhantes em termos
percentuais ao descrito na literatura médica consultada(1#1>2124252947) No que diz
respeito a evidéncia entre a maior associacdo de aneurismas com os CAC ndo cldssicos

(62.07%), é comprovada novamente no presente estudo, assim com as MAV (60%).

No presente trabalho os AVC associaram-se minoritariamente a CAC nao
classicos (45.24%). Serdo necessarios estudos que determinem a correlacdo de variantes
de CAC com AVC em Portugal continental, para determinar se a maior prevaléncia de
PW cldssico observados na populagdao madeirense estudada, poderia constituir um fator
preditor de menor risco de mortalidade para AVC, considerando as diferencas neste

topico entre as duas populagdes.

Para finalizar, o estudo das variantes anatdmicas, ndo constitui um esforgo banal

ou por simples interesse académico; de facto, o seu desconhecimento ou desvalorizacao
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estd associada a uma taxa significativa dos casos de erros médicos, com a consequente
morbimortalidade associada®®. A abordagem preliminar das intervenc¢des
neurocirurgicas e endovasculares baseadas no conhecimento das variantes anatémicas
do PW, poderia melhorar a taxa de sucesso de ditos procedimentos?”). O conhecimento
médico-cientifico permite fornecer ferramentas para minorar o efeito devastador das
doencgas neuroldgicas e psiquidtricas nas populagdes humanas, com o auxilio das

neurociéncias clinicas.
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