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Artéria trigeminal e aneurisma segmentar da artéria
carotida associadas a hemorragia subaracnoéide

Trigeminal artery and segmental aneurysm of the carotid artery associated

with subarachnoid hemorrhage
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RESUMO

A persisténcia e a falha da involugdo das comunicagdes
embrionarias entre a circulagdo cerebral anterior e posterior
contribuem para anomalias vasculares em adultos. Esta variagao
é comumente detectada de forma incidental, causando sintomas
muito raramente. Sua proximidade com os nervos oculomotor,
troclear e abducente podem levar a paresia muscular ocular. Em
alguns casos pode causar tinnitus pulsatil e ao espasmo de
hemiface. Muitos casos de artéria trigeminal foram relatados
como associados a aneurismas intracranianos.
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ABSTRACT

The persistence and failure of the involution of embryonic
communications between the anterior and posterior cerebral
circulation contribute to vascular anomalies in adults. This
variation is commonly detected

incidentally, rarely causing

symptoms. Its proximity to the oculomotor, trochlear, and
abducent nerves can lead to ocular muscle paresis. Sometimes it
can cause pulsatile tinnitus and hemiface spasm. Many cases of
trigeminal artery have been reported to be associated with

intracranial aneurysms.
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INTRODUCAO
A persisténcia e a falha da

comunicacdes embrionarias
cerebral anterior

involugdo das
entre a circulacdo
e posterior contribuem para
anomalias  vasculares em  adultos.’?  Essas
anastomoses carotideas sdo representadas por:
artéria trigeminal primitiva, artéria hipoglossa
primitiva e artéria proatlantal, sendo a artéria
trigeminal a anastomose persistente mais comum na
populagdo (0,1-1,0%).12

Tais comunica¢des embriondrias geralmente se
apresentam incidentalmente e podem estar
associadas a outras anomalias vasculares, como a
formacdo de aneurismas reveladas por hemorragia
subaracnéidea.! A artéria trigeminal normalmente
involui, resultando na artéria comunicante posterior.3

O objetivo deste artigo é relatar um caso de
artéria trigeminal associado a aneurisma do ramo C7
da artéria cardétida e a hemorragia subaracnodide
diagnosticada pelo exame de tomografia
computadorizada e tratado, com sucesso, por meio
da clipagem.

RELATO DO CASO

Homem de 40 anos com hipertensdao arterial e
valvulopatia reumdtica com uso de préteses nas
valvulas mitral e adrtica em uso continuo de varfarina,
referindo cefaleia, tontura, confusdo mental e
hemiparesia a direita hd 5 horas. Apresenta pupilas
isocoricas e fotorreagentes com sopro sistélico em
foco mitral a ausculta cardiaca.

A tomografia a computadorizada demonstra
hemorragia subaracndide na cisterna supraselar e ao
nivel da fossa média a esquerda (Figura 1). 12 horas
depois, a angiotomografia  computadorizada
demonstra o mesmo achado associado a artéria
trigeminal esquerda tipo 1 de Saltzman (Figura 2)
com aneurisma do segmento C7 da artéria cardtida
esquerda (Figura 3). Foi realizada a clipagem com
sucesso seguida de alta do paciente no quinto dia de
pos-operatorio.

B

Figura 1. Tomografia computadorizada sem contraste no corte
axial em A e no corte sagital em B demonstrando hemorragia
subaracndide na cisterna supraselar e ao nivel da fossa média a
esquerda (seta branca).

Figura 2. Tomografia computadorizada com reconstrugdo 3D no
corte axial em A e no corte sagital em B demonstrando a artéria
trigeminal (seta branca) e a artéria cardtida interna (seta preta).

5 J
Figura 3. Angiotomografia computadorizada no corte axial em A

e no corte coronal em B demonstrando artéria trigeminal
esquerda tipo 1 de Saltzman (seta branca). Em C
angiotomografia computadorizada no corte axial e em D no
corte coronal demonstrando com aneurisma do segmento C7
da artéria cardtida esquerda (seta branca).
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DISCUSSAO

A artéria trigeminal foi relatada em 1844 por
Richard Quain em uma autdpsia sendo o seu
primeiro diagndstico com exame de imagem
realizado em 1950 por Sutton utilizando uma
angiografia.! Representa a comunicacdo persistente
mais comum entre a artéria carétida interna e as
artérias neurais ventrais longitudinais
bilateralmente.'* Esta variagdo ocorre mais
comumente em mulheres.?

Deve-se levar em conta que esta variacdo é
comumente detectada de forma incidental, causando
sintomas muito raramente.? Sua proximidade com os
nervos oculomotor, troclear e abducente podem
levar a paresia muscular ocular.? Em alguns casos
pode causar tinnitus pulsatil e espasmo de hemiface.?

Do ponto de vista anatomico, a artéria trigeminal
geralmente se origina da superficie posterior ou
lateral da artéria cardtida interna intracavernosa,
imediatamente proximal a origem do tronco
meningo-hipofisario.! As vezes, pode surgir mais
proximalmente da artéria carétida interna, antes do
anel dural proximal, e também ha relatos de sua
ramificacdo da artéria carétida interna petrosa.! Com
um curso medial, ele passa entre a curva posterior da
artéria cardtida interna lateralmente e a glandula
pituitdria medialmente.?

Por ser uma bifurcacdo, a prépria artéria
trigeminal pode ser um local potencial para a
formacdo de aneurisma.! Quando localizado na
artéria trigeminal, o aneurisma pode surgir da
bifurcacdo do segmento da artéria cardtida interna
cavernosa e da artéria trigeminal persistente, no
proprio tronco da artéria trigeminal ou em sua
juncdo com a artéria basilar.>®’ Normalmente, os
aneurismas da artéria trigeminal descritos sdo
saculares; formas fusiformes sdo raras.”®

Muitos casos de artéria trigeminal foram relatados
como associados a aneurismas intracranianos, sendo
a primeira associacdo descrita por Davis et al em
1956.12 Essa alta prevaléncia é explicada por
mudancas no fluxo hemodinamico que promovem a
formac3o de aneurismas.’ Em uma andlise recente de
um grande numero de angioressonancias magnéticas
(mais de 16.000 pacientes), a frequéncia do
aneurisma intracraniano coexistindo com artéria
trigeminal foi de 4,2%, o que é semelhante ao da
populacdo geral (3,7%).° A associacdo da artéria
trigeminal com aneurisma pode levar a cefaleia,
paralisia ocular, hemorragia subacracndide (como no
caso descrito) ou fistula carotido-cavernosa apds a

rotura de um aneurisma cavernoso.? Nesses casos, 0
tratamento endovascular pode ser realizado.?

A artéria trigeminal consiste em uma variacao
anatdmica que pode ser caracterizada por exames de
imagem como a angiotomografia computadorizada, a
angioressonancia magnética e a angiografia.’®° Para
evitar complica¢les cirurgicas e por serem menos
invasivas, a angiotomografia computadorizada e a
angioressonancia magnética devem ser os métodos
de preferéncia na avaliacdo pré-operatdria.’® Devido
ao seu pequeno tamanho — 0,2 cm de didametro, a
ressonancia magnética convencional pode ndo
detectar esta artéria.?

Com os exames de imagem é possivel classificar as
variagdes da artéria trigeminal conforme a
classificacdo de Salzman descrita a seguir:>**!

oTipo 1: também chamado de artéria trigeminal
fetal apresenta a insercdo desta artéria na artéria
basilar distalmente a artéria cerebelar inferior
anterior e proximal a artéria cerebelar superior. A
artéria basilar proximal a insercdo da artéria
trigeminal pode ser hipoplasica. Ocorre em 24% dos
Casos.

eTipo 2: geralmente ndao ha hipoplasia da artéria
basilar e a artéria trigeminal insere-se proximalmente
a artéria cerebelar superior. As artérias cerebrais
posteriores sdo predominantemente originarias da
artéria comunicante posterior. Ocorre em 16% dos
Casos.

oTipo 3: a artéria trigeminal insere-se diretamente
em uma das artérias cerebelares, sem apresentar
anastomose com a artéria basilar. Apresenta trés
variantes:!?

oA: a artéria trigeminal termina na artéria
cerebelar superior.
oB: a artéria trigeminal termina na artéria

cerebelar anterior inferior; é a variacdo mais comum
dentre as do tipo 3.

oC: a artéria trigeminal
cerebelar inferior posterior.

A localizagdao profunda da artéria trigeminal e de
suas variantes, além dos vasos perfurantes, fazem
com que a abordagem cirurgica seja de grande
complexidade.? A clipagem, a oclusdo arterial, a
embolizacdo e a cirurgia, seja endoscépica ou
transelar, sdo opc¢des terapéuticas que devem ser
avaliadas individualmente.?

termina na artéria
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CONCLUSAO

Este relato demonstra um caso da artéria
trigeminal, uma variagao anatébmica rara, com um
aneurisma do segmento C7 da artéria carétida
associados a hemorragia subaracndide tratada, com
sucesso, por meio da clipagem.
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