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RESUMO

O Poligono de Willis (PW), possui conformacio quase
pentagonal e consiste em uma rede de anastomose ampla
entre as quatro artérias cerebrais. Suas variacdes podem
interferir na perfusio sanguinea cerebral. Este estudo
objetiva identificar as principais variacées anatdomicas do
PW e da vascularizacdo cerebral relatados na literatura,
correlacionando-as com as principais manifestacoes
clinicas e implicacdes cirurgicas, contribuindo para a
revisio do tema por estudantes e profissionais médicos.
Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada nas bases
de dados PubMed e SciELO, cujo critério de busca consiste
em artigos publicados nos ultimos cinco anos, que
abordam a anatomia da vascularizac¢ao cerebral, incluindo
o PW e suas variacdes. Também foram incluidos artigos
abordando a correlacio dessas com manifestacées clinicas
e implicacbes na area cirurgica, sendo selecionados 17
artigos. Foram encontradas variaces nas artérias:
cardtida interna, comunicante anterior, comunicante
posterior, cerebral média, cerebral posterior, cerebral
anterior e na configuracio do PW. Aplasia, hipoplasia e
configuraciio fetal foram as variacdes mais relatadas na
bibliografia utilizada, sobretudo no segmento A1 da ACA,
segmento anterior ou semicirculo posterior e persisténcia
da configuracdo fetal do PW, respectivamente. Tais
variacdes interferiram significativamente no prognéstico
em exames invasivos, neurocirurgias e apods acidentes
vasculares. Contudo, sua relagdo com sintomas carece de
mais estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Poligono de Willis; vascularizagdo

cerebral; variagdo anatomica,

ABSTRACT

The circle of Willis has an almost pentagonal conformation
and constitutes a wide anastomotic network between the four
cerebral arteries. Its variations can interfere with cerebral
blood perfusion. The study aims to identify the main
anatomical variations of PW and cerebral vascularization
reported in the literature, correlating them with the main
clinical manifestations and surgical implications, contributing
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to the review of the theme by students and medical
professionals. This is a bibliographic review carried out in the
PubMed and SciELO databases, whose search criteria consist
of articles published in the last five years, which addressed the
anatomy of cerebral vascularization, including the PW and its
variations, as well as their correlation. with clinical
manifestations and implications in the surgical area, using 17
articles. Articles addressing the correlation of these with
clinical manifestations and implications in the surgical area
were also included, with 17 articles selected. Variations were
found in the arteries: internal carotid, anterior communicating,
posterior communicating, middle cerebral, posterior cerebral,
anterior cerebral and in the PW configuration. Aplasia,
hypoplasia and fetal configuration were the most reported
variations in the literature used, especially in the A1 segment
of the ACA, anterior segment or posterior semicircle and
persistence of the fetal configuration of the PW, respectively.
Such variations significantly interfered with the prognosis in
invasive exams, neurosurgeries and after strokes. However, its
relationship with symptoms needs further studies.

KEYWORDS: Circle of Willis; cerebral vascularization;
Anatomic Variation.

1. INTRODUGAO

O circulo arterial do cérebro (de Willis) ¢ formado
por vasos na face anterior do encéfalo. Consiste em uma
anastomose entre as quatro artérias que irrigam o
encéfalo: duas artérias vertebrais e duas artérias
carétidas internas (ACI).

Anteriormente, ¢ formado pelas artérias cerebrais
anteriores (ACA), ramos das ACI, interligadas pela
comunicante anterior (AComA). Posteriormente, pelas
duas artérias cerebrais posteriores (ACP) — ramos da
artéria basilar unidas bilateralmente com a ACI pela
artéria comunicante posterior (AComP). Os trés troncos
originam-se do circulo arterial de Willis e irrigam cada
hemisfério cerebral. Anteriormente, originam-se as duas
ACA; anterolateralmente, as cerebrais médias (ACM), e
de sua parte posterior, as ACP2,
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Anatomicamente, o termo “normal” ¢ definido por
dados estatisticos. E a estrutura mais comumente
encontrada na amostragem de individuos. Ja a variago
anatomica refere-se as alteracdes morfologicas de
orgaos ou estruturas individuais que ndo prejudicam a
funcdo®. O modo de distribui¢do dos vasos do cérebro
tem um importante papel sobre um niimero consideravel
de lesdes patologicas. Sendo assim, é necessario
considerar a maneira na qual os vasos estdo distribuidos
e suas possiveis variagdes?.

Apesar das variagdes anatomicas ndo impactarem
necessariamente na irrigagdo cerebral, clas podem
aumentar o risco de doengas neuroldgicas por dois
mecanismos: elas podem influenciar a perfusdo colateral,
levando a complicagdes em cirurgias vasculares e
neurologicas, infartos cerebrais, enxaqueca e até mesmo
doengas  psiquidtricas; e podem promover o
desequilibrio entre a geometria de algumas variagoes, o
que pode predispor a tensdo de cisalhamento e ruptura
de paredes, associada com a formagdo e ruptura de
aneurismas intracranianos e aterosclerose®.

O conhecimento dessas variantes anatomicas ¢
importante para procedimentos cirlirgicos, sendo os
objetivos preservar as artérias em localizagdes atipicas.
Quando sdo lesadas, podem determinar sequelas
invalidantes®.

Diante da importancia clinica e cirirgica das
variantes anatdmicas da vascularizacdo cerebral e de,
nos ultimos cinco anos, ndo haver nenhuma revisao de
literatura sobre o tema, o presente estudo faz-se de
grande valia, contribuindo, principalmente, para a area
da neurologia e neurocirurgia.

O objetivo do estudo consiste em identificar as
principais variagdes anatdomicas do PW e da
vascularizagdo cerebral relatados na literatura,
correlacionando-as com as principais manifestagdes
clinicas e implicagdes cirurgicas.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases de
dados PubMed e SciELO, utilizando-se as seguintes
palavras chaves: Poligono de Willis, vascularizacao
cerebral e variagdes anatOmicas, assim como suas
variantes nos idiomas inglés e espanhol.

Foi estabelecido como critério de busca, artigos
publicados nos ultimos cinco anos, que abordassem a
anatomia da vascularizacdo cerebral, incluindo o PW e
suas varia¢des, bem como a correlagdo das mesmas com
manifestagoes clinicas e implicagdes na area cirurgica.
Foram encontrados artigos nas linguas inglesa,
espanhola e portuguesa e excluidos artigos de revisao de
literatura.

Foram encontrados 259 artigos, sendo 27 na base de
dados SciELO e 232 no PubMed. A primeira triagem foi
feita com base no ano de publicagdo e no tipo de estudo,
sendo excluidos os de revisdo de literatura e os
publicados antes de 2015. Dessa forma, restaram 33
artigos, sendo 8 destes na SciELO e 25 no PubMed. A
segunda triagem consistiu na leitura dos titulos e
resumos, restando apenas 1 na SciELO e 23 no PubMed,
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totalizando 24 obras.

Apos isso, foi realizada a leitura na integra destes
ultimos estudos, excluindo-se aqueles que nao
abordaram o tema preconizado no critério de inclusdo,
sendo utilizadas 17 pesquisas para compor o processo de
revisao.

3. DESENVOLVIMENTO

Foram encontradas variagdes nas artérias: carotida
interna, comunicante anterior, comunicante posterior,
cerebral média, cerebral posterior e cerebral anterior.
Alteragdes na configuragio do PW também foram
relatadas.

Houve dois artigos abordando achados anomalos que
merecem destaque, como o estudo de JAYAKUMAR, P
et al. (2015)*, que descreve um caso atipico de um
adulto com colpocefalia e auséncia completa do
poligono de Willis, em que a AComA ¢ a AComP eram
inexistentes. Nessa situa¢do, a ACA no lado direito e a
ACM nos dois lados foram substituidas por multiplos
troncos arteriais que supriam o hemisfério cerebral.
Além disso, a ACA esquerda estava ausente, a artéria
coroidal primitiva foi vista como um largo tronco
cruzando o hemisfério e a artéria basilar supria a fossa
posterior e provavelmente parte do lobo occipital e o
talamo.

Da mesma forma, DOI, K. et al (2018)* relataram
trés casos de anomalia hiperplasica da artéria cordide
anterior (ACoA), sendo dois deles classificados como
tipo 3 pela classificagdo de Takahashie e um deles
considerado um novo tipo de AchA hiperplésico. Na
anomalia hiperplasica da ACoA tipo 3, a artéria andmala
diverge da ACI e segue o mesmo curso que ACoA
normal, proximalmente, porém passa na regido cortical
occipital distalmente. J&4 no ultimo caso, observou-se
uma artéria que divergia da ACI e acompanhava a
AComP normal, convergindo com ela. Tal anomalia ndo
pode ser enquadrada em nenhuma classificagdo de
ACoA hiperplasica, tampouco como AComP de origem
duplicada. Diante disso, concluiram que foi descoberto
um novo tipo de variacdo dessa artéria.

A andlise quantitativa e qualitativa das variacdes
mais citadas dentre a bibliografia empregada para
revisdo e suas correlagdes clinico-cirirgicas estdo
representadas nas Figuras 1 e 2.

Variagoes Variagoes Variagbes sem Variagoes
relacionadas relacionadas a relagdes relacionadas a
diretamentea  prognéstico em especificas apresentagdes de

alteragdes exames sintomas

cérebrovasculares

Figura 1. Avaliagdo quantitativa das variagdes mais encontradas na
revisdo. Fonte: os Autores, 2020,
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Figura 2. Avaliagdo quantitativa das variagdes. Fonte: os Autores,
2020.

4. DISCUSSAO
Alteracdes cerebrovasculares

As variagdes anatomicas do PW podem interferir no
balan¢o hemodinamico local, com potencial de elevar o
risco de AVC*. A exposi¢io a elevada tensio de
cisalhamento a longo prazo, promove respostas
celulares adaptativas, cujo desfecho é a formagdo de
placas de aterosclerose e degeneragdo da parede arterial,
resultando em instabilidade da mesma®.

Diante disso, variagdes que cursam com o aumento
da resisténcia ao fluxo sanguineo, possuem uma forte
associacdo com formagdo e ruptura de aneurisma e
acidente vascular cerebral, por diminuicdo do fluxo
sanguineo, durante eventos tromboticos oclusivos ou
procedimentos endovasculares, como ¢ o caso de
artérias hipoplasica, assimetria e artérias atipicas*’.

Da mesma forma, houve associacdo entre a
localizacdo do aneurisma e variagdes vasculares: a
hipoplasia e aplasia arterial foram as mais associadas a
aneurismas intracranianos; o sistema arterial cerebral
anterior foi o que mais apresentou variagdes, sendo mais
detectadas no lado direito. Ainda, a coexisténcia de
aneurisma e variagdes vasculares na artéria comunicante
anterior foi maior que os aneurismas de artéria cerebral
média e de artéria comunicante posterior, sendo essa os
mais associados a variagdo dentre as encontradas na
circulacio posterior®.
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Apesar de ter sido encontrada maior prevaléncia de
placas de ateromas instaveis em paciente com PW
incompleto, ndo houve significdncia estatistica ao
relaciona-los. Dessa forma, concluiu-se ndo haver
relacdo direta entre a presenga do PW incompleto e a
formacdo de placas de ateroma instadveis nas artérias
carotidas internas, porém, o aumento da resisténcia ao
fluxo sanguineo, promovido pela variagdo, parece ser o
fator diretamente associado a tal desfecho’.

Do mesmo modo, um PW andmalo parece ndo
interferir na sintomatologia de doengas carotideas'®.
Embora a presenca de fluxo colateral pela artéria
comunicante posterior no PW tenha sido associada a
uma baixa prevaléncia de infartos na zona de fronteira
em pacientes com oclusdo unilateral da ACI, ndo houve
aumento do mesmo nos pacientes assintomaticos com
oclusdo da ACI'*!!,

Em contrapartida, a presenga da origem fetal na
circulagdo da ACP foi associada a ma circulacio
colateral em pacientes com AVC isquémico agudo
causado por oclusdo de importantes artérias'?.

Tal fato ¢ ilustrado no relato de caso de uma paciente
que apresentou infarto agudo occipito-cortical, o qual
cursou com hemianopia homénima esquerda de inicio
subito e cefaleia do lado direito. Foi encontrada extensa
anormalidade do PW a ARM, consistindo em: ACP fetal
direita parcial, auséncia das ACM e ACA direitas e ACP
direita originando-se da ACI. Além disso, confirmou-se
o diagndstico de sindrome antifosfolipide (SAF). A
paciente apresentou episddio semelhante no ano anterior,
no qual houve perda do campo visual esquerdo por uma
semana, porém houve investiga¢do. Com isso, inferiu-se
que as duas patologias Unicas (anomalias no PW e SAF)
podem explicar a sua predisposi¢@o a infartos cerebrais
do lado direito'.

Alteragcoes relacionadas a progndstico em
exames

Identificou-se que a ACM isolada (auséncia AComA
e AComP) aumentou em 10 vezes o risco de algum
evento neuroldgico imediato ap6s endarterectomia por
eversao de cardtida sem proteg¢do de shunt. Sendo assim,
foi recomendado a realiza¢do de shunt de rotina nesses
pacientes, como profilaxia de eventos neurologicos
imediatos!®.

Portanto, algumas variacdes anatdomicas do PW
podem alterar significativamente a evolucdo de um
individuo submetido a suporte extracorpdéreo a vida,
quando o acesso ¢ via car6tida.

No relato de caso de Sonobe et al. (2020)"° uma
crianga que apresentava hipoplasia das ACP’s bilaterais
(tipo fetal) e aplasia do segmento proximal da ACA,
evoluiu com infarto cerebral disseminado, apos suporte
extracorporeo a vida, via ACI. As regides acometidas
foram o hemisfério direito e a area da ACA esquerda.
Portanto, concluiu-se que ¢ prudente identificar
anomalias Unicas no PW antes de tal procedimento, pois
pode ser necessario langar mao de outras opgdes, como
uma abordagem trans esternotomia.

Todavia, um PW incompleto com potencial
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isquémico, ndo interferiu no prognodstico de pacientes
submetidos ao clampeamento cruzado da artéria
carotida comum durante a desramifica¢do, realizada
antes do reparo endovascular da aorta toracica, desde
que mantida pressao arterial média acima de 100 mmHg
e que seja realizado o monitoramento regional da
saturagdo de oxigénio cerebral'S.

Alteragdes relacionadas a apresentagdes de
sintomas

Foi mencionada a coexisténcia de sintomas visuais,
decorrentes de infarto do lobo occipital direito, em um
individuo com configuragdo fetal do PW. O paciente
apresentava PW incompleto (auséncia da AComP) e a
ACP direita originava-se da ACI direita, a0 em vez da
artéria basilar direita. Ademais, foi identificada estenose
de 70% na ACI direita, sendo essa, a possivel origem
aterotrombdtica'”.

Também houve o relato de um caso, cujo paciente
apresentava vertigem ocasional que ndo variava com
mudanca postural e portava a variagdo azigos da ACA
com hipoplasia do segmento Al e origem fetal da ACP
esquerda com persisténcia bilateral das artérias
trigeminais. Entretanto, os autores ndo encontraram uma
explicagdo que correlacionasse a variagdo com o
sintoma'®.

Contudo, a irrigacdo do o6rgdo sensorial e das vias
neuronais responsaveis pelo equilibrio sdo provenientes
do sistema vertebro-basilar!®. Ainda, no tipo mais
comum de configuragio fetal do PW, nao ha AComP e
sdo as artérias trigeminais primitivas que fornecem o
suprimento do sistema basilar distal. Além disso, a
porcdo proximal da artéria basilar pode ser hipoplasica
e a artéria vertebral prové apenas essa por¢ao. Com isso,
o cerebelo e o tronco cerebral sdo irrigados pela artéria
trigeminal primitiva principalmente?.

Alteragoes sem relagao especifica

Pode-se observar que ha uma frequéncia de
determinadas variagdes do PW conforme a regido
geografica e etnia’'. Diante disso, torna-se possivel
conhecer o padrao dessas variagdes na populagéo, o que
guiara a abordagem de neurocirurgides e de
intervengdes radiologicas.

Ademais, foi relatado um caso de sindrome
PHACE's (sindrome caracterizada pela associagdo de
malformagdes da fossa cerebral posterior, hemangiomas
faciais extensos, anomalias anatomicas das artérias
cerebrais, coartagdo da aorta, além de outras anomalias
cardiacas, e anomalias oculares), acompanhada de
importantes variagdes anatdmicas vasculares: auséncia
da porcdo intracraniana da ACI direita; auséncia da
AComP; surgimento da ACM diretamente da artéria
basilar; surgimento da artéria oftdlmica direita
imediatamente proximal a ACM direita aberrante;
auséncia da porgao proximal da ACA direita e hipoplasia
da sua segunda porgdo, que surgia da AComA, a qual se
formava exclusivamente da ACA esquerda®.

Anatomicamente, a artéria coroide emerge da ACI e
segue em dire¢do posterior, ao longo do nervo optico,
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até penetrar no corno inferior do ventriculo lateral,
irrigando os plexos coroides, parte da capsula interna, os
nicleos da base e diencéfalo'®.

Além disso, na fase fetal primitiva essa artéria possui
multiplos ramos e se anastomosa com as AComP e ACP,
sendo que, no estagio final dessa fase, essas anastomoses
se degeneram e 0s ramos que supriam as regides
corticais migram para a artéria cerebral posterior.
Quando tais anastomoses ndo regridem e a perfusdo
dessas areas corticais continua sendo pela ACoA, temos
a hiperplasia da mesma, a qual ¢ classificada por
Takahashie em quatro subtipos?>.

Todavia, um estudo encontrou um tipo de anomalia
hiperplésica da artéria coroide ainda ndo relatada na
literatura. Tal variag@o possui incidéncia de 1,8 22,3% e
comumente estd associada a aneurismas, devido ao
estresse hemodinamico e ao enfraquecimento da parede
arterial, o que j4 ¢ bem descrito na literatura®.

Em outra perspectiva, evidenciou-se uma relagao
inversa entre o didmetro da artéria basilar e a presenga
de um PW do tipo fetal, na qual pacientes que
apresentam esse tipo de poligono tém uma redugdo de
18% no diametro da artéria basilar em comparagdo com
aqueles com tipos nao-fetais, independentemente da
demografia e dos fatores de risco cardiovascular?,

Vale ressaltar que a avaliagdo do didmetro da artéria
basilar ¢ crucial para o diagnodstico de dolicoectasia da
mesma, uma arteriopatia dilatada associada a um risco
aumentado de acidente vascular cerebral e outras
complicagdes neurologicas®.

Diante disso, populagdes com maior prevaléncia de
PW do tipo fetal podem ter prevaléncia de ectasia de
artéria basilar mais baixa e, assim, doliectasia®*.

Embora estudos embriologicos tenham sugerido que
o desenvolvimento vascular e o desenvolvimento de
anormalidades  cerebrais  estejam  diretamente
relacionados, ha a possibilidade deste ndo ser apenas
motivado pelo crescimento do parénquima, mas também
por outros fatores independentes?®.

Tal fato ¢ elencado em um relato de caso, no qual o
paciente apresentava auséncia do PW acompanhado de
desgaste vascular e colpocefalia ndo associada a
anormalidades da linha média do corpo caloso. Perante
tais achados, observou-se uma discrepancia entre as
anormalidades do parénquima e os achados vasculares
sob a perspectiva de desenvolvimento, uma vez que o
parénquima  cerebral parece estar totalmente
desenvolvido na configuragdo para um adulto, em
contrapartida, a vasculatura cerebral mostra um padrao
interrompido da vida fetal precoce®.

5. CONCLUSAO

H& diversos tipos de variagdes anatOmicas e
anomalias no PW, sendo aplasia, hipoplasia e
configuragao fetal os tipos mais relatados na bibliografia
utilizada, sobretudo no segmento Al da ACA, segmento
anterior ou semicirculo posterior e persisténcia da
configuracao fetal do PW, respectivamente. Além disso,
a origem atipica mais relatada foi a artéria azigos.

Assim, algumas anomalias extremas, mesmo que
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raras, devem ser lembradas antes de intervengdes
invasivas, sobretudo na populagdo pediatrica.

Algumas dessas variagdes possuem uma frequéncia
estimada em populacdes especificas. No entanto, faltam
estudos para categoriza-las quanto a etnia.

Do mesmo modo, as variagdes anatomicas
vasculares do PW interferem significativamente no
progndstico em exames invasivos ¢ neurocirurgias, bem
como apo6s acidentes vasculares.

Contudo, a relagdo dessas variagdes com sintomas
carece de mais estudos, uma vez que, apesar de haver
relatos na literatura nos ultimos cinco anos, nenhum
mostrou-se conclusivo até o momento.

Conclui-se que ¢ de extrema importancia que
profissionais radiologistas e neurocirurgides tenham
ciéncia dessas variagbes antes de realizarem
procedimentos  invasivos, correlacionando-as  as
possiveis complicagdes, de forma a langar méo de outras
abordagens, a fim de evitar complica¢des que cursem
com a morbimortalidade do paciente.
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