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VASCULARIZACAO DA BASE DO CRANIO
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A vascularizagdo da base do cranio e das estruturas nervosas que com ela contactam esta
dependente de ramos das artérias carétida externa, car6tida interna e, ainda da artéria vertebral.

Os autores descrevem alguns desses ramos, realgando as anastomoses arterio-arteriais
possiveis entre eles, ilustrando-os com imagens da experiéncia do Servigo. Estas anastomoses
representam a regressdo incompleta das conexdes embriolégicas arteriais e, apesar de estarem
sempre presentes, €, sobretudo, em situagdes de patologia (oclusdes, neoplasias, fistulas durais)
que elas se tornam funcionantes, sendo fundamental t&-las em ateng&o durante os procedimentos
endovasculares onde sdo utilizadas substancias embdlicas.

Palavras-chave: Base do cranio, Artéria cardtida interna, Artéria cardtida externa, Angiografia; Anastomoses arteriais

Vascularization of the skull base — review of the literature and illustrative cases

The dural vascularization of the skull base and proximal nervous structures, depends on the
external carotid artery, internal carotid artery and vertebral artery branches. The authors describe
these branches, emphasizing possible anastomoses between them, and present images from their
own experience. Such arterio-arterial anastomosis represent incomplete regressions of embryologic
arterial connections and are always present, but functionally inactive. It is usually in the presence
of pathologic situations (stroke, tumours, dural fistulas) that they become active and, therefore,
special care is necessary if endovascular procedures with embolic material are to be performed.
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INTRODUCAO

A vascularizagdo da base do crinio e das estruturas
nervosas que com ela contactam estd dependente de ramos
da artéria carétida externa (artéria faringea ascendente,
artéria occipital, artéria auricular posterior, artéria maxilar
interna — Figura 1), ramos da artéria carétida interna,
principalmente da sua porgéo cavernosa, e ainda ramos da
artéria vertebral (Quadro I). Neste artigo serdo descritos
alguns desses ramos, realcando as anastomoses arterio-
arteriais possfveis entre a artéria carétida externa e artéria
carétida interna ou artéria vertebral. Estas anastomoses
representam a regressdo incompleta das conexdes
embriolégicas arteriais e, apesar de estarem sempre
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presentes, € habitualmente em situa¢des de patologia
(oclusdes, neoplasias, fistulas durais) que elas se tornam
funcionantes. E também fundamental t&-las em atencdo
durante os procedimentos endovasculares onde sio
utilizadas substancias embdlicas.

Artéria Oftalmica

O conhecimento da embriogénese da artéria oftdlmica
€ fundamental para compreender os seus ramos € as
possiveis anastomoses com a artéria car6tida externa. O
tronco principal da artéria oftdlmica tem origem em duas
artérias embrioldgicas fundamentais: artéria oftdlmica
primitiva e ramo orbital da artéria estapédica. A artéria
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Fig. 1 - Artéria cardtida externa, incidéncia de perfil. Quase todos os
principais ramos sdo visiveis (excepto as artérias auricular posterior ¢
tiroideia superior): lingual (seta fina), facial (seta média) com palatina
ascendente (cabega de seta grande), faringea ascendente (cabegas de
seta pequenas), occipital (seta larga aberta ) com ramo estilo-mastoideu
(seta aberta), temporal superficial (grande seta larga), transversa da
face (seta longa), dentdria inferior (setas miniisculas), meningea média
(seta de colo), temporal profunda média (grande seta larga), alveolar
superior (estrela pequena), infra-orbitdria (estrela grande) e ainda os
ramos septais e para 0s cornelos (pequena seta larga) do segmento
terminal da maxilar interna (esfeno-palatina).

Quadro I - Origens das artérias durais

Artéria caroétida externa
- A. faringea ascendente
- A. occipital (ramo mastoideu, a. da foice do cerebelo)
- A. auricular posterior (r. estilomastoideu)
- A. maxilar interna
+ A. meningea média (ramos petroso, petroescamoso,
frontal e parieto-occipital)
* A. meningea acessoria (ramos cavernoso, posterior,
inferomedial, inferior)
* A. timpénica anterior
» A temporal profunda (anterior e média)
* A. pterigovaginal
« A. do buraco redondo
* A. infraorbitéria
e A. esfenopalatina
Artéria carétida interna
- Ramos da porgdo petrosa (a. mandibular, a.
caroticotimpanica)
- Ramos do sifdo carotideo
- A.oftdlmica (a. etmoiddrias anteriores e posteriores)
Artéria vertebral
- Artéria da foice do cerebelo
- Ramos durais para fossa posterior

oftalmica primitiva é formada a partir da anastomose, junto
a ciipula 6ptica, entre as artérias oftalmica ventral (com
origem na artéria cerebral anterior) e oftalmica dorsal (com
origem no sifdo carotideo). Depois de vérias regressoes €
anastomoses, a artéria oftdlmica primitiva origina-se, mais
frequentemente, da porgdo supra-cavernosa da artéria
carétida interna, entrando na 6rbita pelo buraco éptico.!
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Esta artéria é a dnica responsavel pela irriga¢do das
estruturas visuais, através dos seus trés ramos principais:
artéria central da retina, ramo temporociliar e ramo
nasociliar.

A artéria estapédica origina-se a partir do segundo arco
adrtico e, no compartimento endocraniano, divide-se em
artéria supra-orbital e artéria maxilo-mandibular, sendo esta
dltima anexada pela artéria carétida externa embriondria
(ou artéria faringea ventral), originando os ramos da futura
artéria maxilar interna. Por sua vez, a artéria supra-orbital
origina o ramo orbital que entra na érbita através da fis-
sura orbitdria superior e é responsével pela irrigagdo das
estruturas musculares, glandulares e aponevrdticas em
desenvolvimento. As artérias orbital e oftélmica primitiva
vio anastomosar-se em redor do nervo éptico constituindo
o anel arterial perineural. Este vai regredir permanecendo
apenas a segunda porgdo da futura artéria oftdlmica, que
habitualmente cruza superiormente o nervo 6ptico e de
lateral para medial. O segmento distal da artéria orbital
vai tornar-se na terceira porgdo da artéria oftdlmica
definitiva e origina os ramos etmoidonasais (artérias
etmoidais anterior e posterior) e ramo lacrimal (na variante

Fig. 2 - a) Artéria cardtida externa e b) Artéria cardtida interna,
incidéncias de perfil. Notar a auséncia da artéria meningea média na
injec¢do da artéria cardtida externa e a sua origem a partir da artéria
oftdlmica (setas).
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lacrimal). H4 ainda regressdo da porgfo transesfenoidal
da artéria orbital, mas esta persiste como artéria meningea
recorrente, podendo constituir uma anastomose entre as
artérias oftilmica (ramo lacrimal) e meningea média. Se
esta regressdo ocorrer mais proximalmente, junto 4 origem
da artéria supra-orbital, a artéria meningea média originar-
se-4 da prépria artéria oftdlmica, entrando crinio através
da fissura orbitéria superior (Figura 2)!.

Resumindo, do ponto de vista embrioldégica a artéria
oftdlmica tem tré€s porgdes: a primeira por¢do origina-se
da artéria oftalmica primitiva e irriga as estruturas visuais;
a segunda corresponde a zona de anastomose perineural;
a terceira resulta do ramo orbital da artéria estapédica e
irriga estruturas ndo visuais.

Em cerca de 30% dos casos, pode acontecer que o ramo
lacrimat se individualize da artéria orbital antes desta entrar
na fissura orbitdria superior, pelo que, no estudo
angiogréfico, se observa uma artéria lacrimal com origem
na artéria meningea média (ramo frontal), que entra na
orbita pelo canal de Hyrtl (na grande asa do esfenéide) - é
achamada variante meningolacrimal (Figura 3). Contudo

Fig. 3 - Cateterismo supra-selectivo da artéria meningea média, durante
embolizagao de meningioma da convexidade, incidéncias de perfil a) e
face b). Variante meningo-lacrimal: artéria lacrimal (seta) originando-
se no ramo frontal da artéria meningea média e entrando na érbita através
do canal de Hyrtl (esta anastomose sé passou a ser visivel apés a exclusdo
do blush do meningioma e consequente alteragdo de pressaes).
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mantém-se a possibilidade de anastomose na fissura
orbitdria superior, entre as artérias meningea média e
oftdlmica, através da artéria, aqui designada,
meningoftdlmica’.

A artéria etmoidal anterior deixa a érbita através do
canal etmoidal anterior, atravessando o tecto das células
etmoidais, alcangando e irrigando a dura mater da regio
média da placa cribriforme, enquanto se continua
anteriormente. Na crista galli origina dois ramos: um
curva-se superiormente para irrigar as meninges da regio
anterior da foice e calote adjacente, constituindo a artéria
anterior da foice ou falcial (Figura 4); outro curva-se
inferiormente através da fenda nasal para entrar na regidio
anterior da cavidade nasal, irrigando a parte superior do
septo?.

Fig. 4 - Artéria cardtida interna, incidéncia de perfil. A artéria anterior
da foice(asterisco) origina-se em ramos lacrimais da artéria oftdlmica.

A artéria etmoidal posterior deixa a 6rbita pelo canal
etmoidal posterior e participa na irriga¢&o da dura do ter¢o
médio do andar anterior, do plano esfenoidal, das apdfises
clinéides anteriores e da regido do sulco éptico. Existem
anastomoses entre a artéria etmoidal posterior e ramos da
artéria meningea média (lateralmente), ramos colaterais
da porcao supracavernosa da artéria car6tida interna
(posteriormente) e ramos meningeos da artéria etmoidal
anterior.!

Para a irrigac@o das estruturas misculo-aponevréticas
e glandulares da 6rbita contribuem ainda ramos da artéria
temporal profunda anterior, da artéria infraorbitdria e da
artéria esfenopalatina, as quais estabelecem também anas-
tomoses importantes com os ramos da artéria oftdlmica
(Figura 5), como € o caso da importante anastomose entre
0s ramos septais da artéria esfenopalatina e os ramos nasais

das artérias etmoidais anterior!.

Artéria Meningea Média
A artéria meningea média origina-se, habitualmente,
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Fig. 5 - Artéria cardtida externa, incidéncia de perfil em doente com
oclusdo da artéria carétida interna. Preenchimento da artéria cardtida
interna através de anastomoses entre ramos da artéria maxilar interna
(seta branca) e artéria oftdimica (asterisco).

da primeira por¢do da artéria maxilar interna € entra na
fossa média pelo buraco espinhoso, apresentando na
angiografia a tipica mudanga de diregcdo que nos permite
localizar facilmente este ponto. Os seus troncos principais
sd0: ramo petroso, ramo petroescamoso, ramo frontal €
ramo parieto-occipital.!3

O ramo petroso emerge imediatamente apds a
passagem pelo buraco espinhoso dividindo-se
fundamentalmente em dois ramos: ramo medial ou
cavernoso, o qual contribui para a irrigag@o do gnglio de
Gasser, da terceira divisdo do nervo trigémio e da duraem
redor do buraco oval, podendo ter importante participacdo
nas fistulas durais do seio cavernoso (Figura 6); ramo
tentorial basal que se dirige para a porgéo basal da tenda
do cerebelo participando na sua irrigagfo (arcada petro-
sal) e que pode participar em fistulas durais do seio lateral
(Figura 7) ou irrigar neurinomas do actstico através de
ramos que passam sob o seio petroso superior para o dngulo
pontocerebeloso; deste, nasce o ramo timpanico supe-
rior que contribui para arcada arterial do nervo facial e
que se anastomosa com a artéria estilomastoideia.

O ramo petroescamoso, dirigindo-se posterola-
teralmente ao longo do sulco entre o rochedo e a escama
do osso temporal, participa, com os seus ramos tentoriais
basais, na formag#o da arcada petrosal (irrigac@o dos 2/3
basais da tenda do cerebelo) e origina ramos para a fossa
posterior, podendo também irrigar fistulas do seio lateral
(Figura 8).
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Fig. 6 - Artéria meningea média, incidéncia de perfil em doente com
fistula dural do seio cavernoso (asterisco). Verifica-se irrigagdo por ramos
cavernosos (setas pequenas), que se originam no ramo petroso (seta
branca) da artéria meningea média e da artéria meningea acessdria
(cabega de seta).

Fig. 7 - Artéria meningea média, incidéncia de perfil, apés embolizacdo
de fistula do seio lateral com drenagem venosa medular. Notar
anastomoses (asterisco) entre o ramo petroso (ramo tentorial basal) (seta
larga) da artéria meningea média e um ramo perfurante (seta branca)
da artéria occipital, vendo-se ainda as pequenas aferéncias (cabegas de
seta) para a fistula jd excluida.

O ramo frontal contribui para a irrigagdo meningea
da fossa média e constitui, juntamente com o ramo parieto-
occipital (Figura 8), a principal irrigagdo das meninges
da convexidade.

Artéria Meningea Acesséria

Esta artéria pode ter origem isolada da artéria maxilar
interna ou ou ter origem no segmento extracraniano da
artéria meningea média. O seu ramo endocraniano (ramo
cavernoso — Figuras 6 e 9) atravessa o buraco oval ou o
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Fig. 8- Artéria meningea média, incidéncia de perfil. Irrigacdo de fistula
do seio lateral (asterisco) pelo ramo petro-escamoso (seta). Notar que a
posigdo deste ramo em relagdo a deflecgdo da artéria meningea média
no buraco espinhoso (seta branca), é diferente da do ramo petroso,
observado na figura 7. Notar ainda o grande desenvolvimento do seu
ramo parieto-occipital (setas pequenas).

buraco de Vesalius, contribui na irrigacdo da terceira
divisdo do V par (V3) e anastomosa-se com ramo poste-
rior do tronco inferolateral (ver abaixo). E importante
conhecer 0s seus ramos exocranianos pela possibilidade
destes poderem participar em patologia da base do cranio
(angiofibromas, fistulas durais, meningiomas) através de
anastomoses com o ramo faringeo da artéria faringea
ascendente (ramos posterior e inferomedial), com a
artéria mandibular (ramo posterior), com a artéria
pterigovaginal (ramo inferomedial) e artérias palatinas
ascendente e descendente (ramo inferior — Figura 9).!

1T "t. -(l :

Fig. 9 - Artéria meningea acessoria, incidéncia de perfil em doente com
fistula dural do seio cavernoso. Notar o aspecto tipico desta artéria em
V invertido (cabegas de setas), visivel nas incidéncias de perfil, as
aferéncias fistulosas dependentes do seu ramo cavernoso (seta) e ainda
o seu ramo palatino (asteriscos).

Artéria Cardtida Interna

O sifdo carotideo pode, angiograficamente, ser dividido
em tré€s segmentos: ascendente (ou C5), horizontal (ou C4)
e clinoideu (ou C3).!
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A artéria medial do clivis pode ter origem
independente ou comum com a artéria hipdfisaria pdstero-
inferior, dirige-se medialmente por detrds do dorso selar,
atravessando o plexo occipital transverso. Anastomosa-se
com a artéria contralateral e com ramos clivais da artéria

Fig. 10 - Artéria meningea
acessoria (asterisco),
incidéncia de perfil em
Wl doente com angiofibroma
M juvenil (seta larga)
irrigado por ramos
exocranianos (seta).

Fig. 11 - Artéria cardtida
interna, incidéncia de
perfil durante oclusdo
tempordria para embo-
lizagdo de miltiplas
pequenas  aferéncias
(cabegas de seta) de fistula
do seio cavernoso com
drenagem venosa intra-
craniana e para veia
oftdimica (asterisco).

Quadro II - Ramos durais do sifdo carotideo

Segmento ascendente (C5):
- a. hipofiséria postero-inferior
- a. clival lateral (ramos medial e lateral)
- a. recorrente do buraco licero
- a. lateral do génglio de Gasser
Segmento horizontal (C4)
- a. capsulares
- tronco inferolateral
* 1. superior
¢ r. anteromedial
* . anterolateral
* 1. posterior

Do segmento C5, originam-se vdrios ramos que
contribuem para a irrigagdo dural (Figuras 11 e 12) e
estabelecem importantes anastomoses com ramos atras
referidos e também com ramos da artéria faringea
ascendente! (Quadro II).

A artéria hipéfisiria postero-inferior emerge da
superficie medial da artéria carétida interna, dirige-se
medialmente para a fossa hipofisria onde se anastomosa
com a artéria contralateral respectiva, participando na
irrigag@o da neurohipéfise.
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fistula dural da fossa média com drenagem venosa (cabegas de seta)
para o seio lateral. Notar miiltiplas aferéncias, com ectasias, (setas)
dependentes do segmento ascendente do sifdo carotideo.

hipogléssica (anastomose entre sistema carotideo interno
e artéria faringea ascendente), contribuindo para a irrigagao
das meninges da regido.

A artéria lateral do cliviis origina-se na superficie
lateral da artéria carétida interna e divide-se em dois ramos:
o ramo medial que se dirige para trds, ao longo do seio
petroso inferior, acompanhando parte do trajecto extradu-
ral do VI par craniano, contribuindo para sua irrigacdo; o
ramo lateral passa superiormente a cisterna trigeminal e
acompanha o seio petroso superior, participando na
irrigacdio da porgdo basal da tenda do cerebelo (arcada
petrosal) e anastomosa-se com o ramo tentorial basal da
artéria meningea média.

A artéria recorrente do buraco lacero tem origem
na superficie lateral da artéria carétida interna, passa
inferiormente ao ginglio de Gasser, onde se anastomosa
com o ramo cavernoso da artéria meningea média e com o
ramo posterior do tronco inferolateral, e dirige-se para o
buraco lacero, junto ao qual se anastomosa com 0 ramo
carotideo da artéria faringea ascendente. Irriga, a por¢éo
superior do buraco lacero, a face posterior do ganglio de
Gasser e o plexo simpdtico pericarotideo.

Por dltimo, a artéria lateral do Génglio de Gasser,
com origem na superficie superior da artéria carétida
interna, contribui para a irrigagdo da por¢do lateral do
ganglio de Gasser e dura adjacente.

Do segmento C4 originam-se as artérias capsulares €
o tronco inferolateral.!

As artérias capsulares sdo, habitualmente, duas de
cada lado (anterior e posterior) e contribuem para a
irrigagdo do pavimento selar, podendo atingir o tecto do
seio esfenoidal através do canal craniofaringeo.

O tronco inferolateral (artéria inferior ou lateral do
seio cavernoso) € responsavel pela nutrigdo dos segmentos
cavernosos dos III, IV, V1,V2 e VI pares cranianos,
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dividindo-se em quatro ramos fundamentais: ramo supe-
rior (ou tentorial) que irriga o tecto do seio cavernoso e
os IIT e IV pares cranianos nesta porcdo do seu trajecto,
dirigindo-se posteriormente, para o bordo livre da tenda
do cerebelo onde contribui para irrigagéo do seu 1/3 mar-
ginal (Figura 13); o ramo anteromedial irriga parte do

Fig. 13 - Artéria cardtida interna, incidéncia de perfil em doente com
fistula dural do seio lateral. Notar irrigagdo através de artéria tentorial
(cabegas de seta).

plexo nervoso pericarotideo, passa através da fissura
orbitdria superior, onde irriga os pares cranianos que af
passam e estabelece anastomose com a artéria oftdlmica
através da artéria recorrente oftdlmica profunda (vestigio
de artéria oftalmica dorsal); o ramo anterolateral (Figura
14) contribui para a irrigagdo da dura da fossa média e
dirige-se para o buraco redondo, irrigando V2 e
anastomosando-se com a artéria do buraco redondo (ramo
da porgdo pterigopalatina da artéria maxilar interna); o
ramo posterior, tem trajecto posterior, inferomedialmente
ao ginglio de Gasser e contribui para a irrigagio deste e
de V3, estabelecendo também importantes anastomoses
com os ramos petrosos da artéria meningea média e com
ramo endocraniano da artéria meningea acessoria.

As vérias anastomoses da regifio cavernosa atrés
descritas, constituem uma forma importante de
reestabelecer a irrigagdo nas situagdes de oclusdo adquirida
da artéria carétida interna.

A artéria marginal da tenda do cerebelo tem origem
muito varidvel!3, nomeadamente da porgdo C4 (através
do ramo superior do tronco inferolateral), da por¢do C5
(ramo individualizado, também chamada de artéria de
Bernasconi), do ramo frontal da artéria meningea média,
da artéria meningea acesséria ou da artéria oftdlmica.
Independentemente da sua origem € responsdvel pela
irrigacdo do 1/3 anterosuperior da tenda do cerebelo e
contribui também para a irrigacdo dos III e IV pares
cranianos (no tecto do seio cavernoso).
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Fig. 14 - Artéria cardtida externa, incidéncia de perfil em doente com
malformagdo arterio-venosa frontal (direita), no qual o grande fluxo da
malformagdo levou ao recrutamento do fluxo da artéria cardtida externa,
através da anastomose entre a artéria do buraco redondo (seta) e o tronco
infero-lateral. Notar o aspecto em zig-zag caracteristico desta
anastomose, a qual deve ser procurada no espago limitado pela projecgdo
dos ramos anteriores das artérias meningea média e temporal superficial.

Artéria Faringea Ascendente

A artéria faringea ascendente divide-se em varios ramos
(Quadro III e Figura 15), dependendo a sua contribuigio
para a irrigacdo dural sobretudo do tronco
neuromeningeo’. Este divide-se em artéria hipoglédssica
e artéria jugular. A artéria hipogléssica acompanha e
irriga o XII par craniano no canal do hipoglosso e contribui,
em conjunto com outras artérias, para a vascularizagfo da
dura da fossa posterior. Origina um ramo ascendente (ramo
clival) que se dirige anteriormente ao longo do clivus e se
anastomosa com a homénima contralateral e, junto a sela
turca, com a artéria clival medial. Compreende-se assim,
o facto da artéria faringea ascendente poder participar na
irrigagdo dum meningioma da sela ou numa fistula dural
do seio cavernoso, através da artéria hipogléssica.
Medialmente, origina ainda um ramo descendente, que
atravessa o buraco magno e participa na arcada odontéide
através de anastomose com a artéria vertebral no terceiro
espago cervical (Figura 16). A artéria jugular irriga o
IX, X e XI pares cranianos no buraco jugular. O seu ramo
lateral corre ao longo do seio sigmdide e contribui na
irrigacdo das meninges desta drea, principalmente da
por¢do inferior do 4ngulo pontocerebeloso (possivel
irrigagdo de neurinomas do actistico). O ramo medial, por
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Quadro [l - Ramos da Artéria Faringea Ascendente

Tronco neuromeningeo
- Artéria Hipogldssica
e 1. descendente (arcada odontoideia)
e r. ascendente (ou ramo clival)
- Artéria Jugular
¢ r. medial
e r. lateral
Ramos Faringeos
* 1. superior (ramos superior e carotideo)
* r. médio
* r.inferior
Artéria Timpénica inferior
Ramo Prevertebral
Ramo Musculoespinhal

Fig. 15 - Artéria faringea ascendente, incidéncia de perfil (mantiveram-
se as referéncias Gsseas). Observam-se: o ramo faringeo anastomosando-
se com a artéria pterigo-vaginal (facilmente identificdvel pelo seu trajecto
rectilineo e obliquo) (cabegas de seta), através do ramo superior (seta
branca); a artéria timpanica inferior (seta preta); o tronco neuro-
meningeo(seta larga preta); o ramo pré-vertebral (setas pequenas)
anastomosando-se(asterisco) com a artéria vertebral (seta larga branca).

Fig. 16 - Artéria furingea ascendente, incidéncia de perfil (mantiveram-
se as referéncias dsseas), mostrando a participagdo da artéria
hipogldssica no arco odontoideu (setas pequenas).

sua vez, acompanha o seio petroso inferior, irrigando parte
do trajecto extradural do VI par craniano e anastomosando-
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se com o ramo medial da artéria lateral do clivus (ver
acima).!

Os ramos faringeos da artéria faringea ascendente
(superior, médio e inferior), irrigam a mucosa medial da
naso e orofaringe e participam em anastomoses que €
importante conhecer, principalmente as que envolvem o
ramo superior. Este ¢ também chamado ramo
Eustaquiano, pois dirige-se para o meato da trompa de
Eustaquio, lateral ao recesso faringeo, onde se anastomosa
com ramos correspondentes da artéria meningea acesséria
e da artéria pterigovaginal (Figuras 15 e 18).
Superomedialmente, anastomosa-se ainda com a artéria
mandibular (ramo ndo constante da por¢do petrosa da
artéria carétida interna). Do ramo faringeo superior origina-
se também, o ramo carotideo, que entra na cavidade
endocraniana atravessando o buraco lécero,

anastomosando-se com o com a artéria do buraco ldcero
(como acima referido).! Pode, assim, participar em lesdes
daregido do seio cavernoso, nomeadamente fistulas durais
e meningiomas (Figura 17).4
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Fig. 17 - Artéria faringea ascendente com cateterizagdo supra-selectiva
do seu ramo faringeo superior, incidéncia de perfil. Notar a participagdo
na irrigagdo de fistula dural do seio cavernoso (asterisco) através do
seu ramo carotideo (seta).
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Fig. 18 - Artéria faringea ascendente, incidéncia de perfil em doente
com quemodectoma jugulo-timpanico (asterisco) irrigado pela artéria
timpdnica inferior (seta), cujo calibre se encontra aumentado; notar ainda
a anastomose entre o ramo faringeo superior e a artéria pterigo-vaginall
(cabegas de seta).

A artéria pré-vertebral, através da sua participagéo
no arco odontéide, e a artéria musculo-espinhal, através
dos seus ramos transversos do 3° espaco, estabelem
importantes anastomoses com a artéria vertebral. A artéria
timpénica inferior (Figura 18) divide-se na cavidade
timpénica em trés ramos que estabelecem anastomoses com
o0 ramo petroso da artéria meningea média, com a artéria
caroticotimpanica (ramo da porgdo petrosa da artéria
carotida interma) e com a artéria estilomastoideia, através
da qual participa na arcada arterial do nervo facial.!

Artéria Occipital

A artéria occipital irriga estruturas cutineas, musculares
e neuromeningeas. Através dos seus ramos musculares
laterais e do ramo radicular anastomético posterior do 1°¢
2° espagos participa na irrigagao da musculatura da regido
cervical superior e anastomosa-se com a artéria vertebral
(Figura 19).
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Fig. 19 - Artéria vertebral, incidéncia de perfil em doente com ocluséo
da artéria cardtida comum. A artéria cardtida interna é preenchida
através da artéria comunicante posterior (seta); a artéria cardtida externa
€ preenchida através de anastomoses cervicais (cabegas de seta) com a
artéria occipital (seta branca). Definem-se ainda a artéria faringea
ascendente(setas pequenas) e o tronco temporo-maxilar (asterisco).

Quadro IV - Irrigacdo da porgdo basal da tenda do
cerebelo

Arcada petrosal
- r. lateral da a. lateral do clivus
- I. basal tentorial do tronco petroescamoso
- 1. basal do tronco petroso

Arcada occipital

- Supratentoriais
* r. terminais do tronco petroescamoso
* r. descendentes do ramo occipital da a. meningea

média

- Infratentoriais
* r. superior da a.fossa cerebelosa
* r. meningeos da a. mastoide

A sua participagao na irrigacdo das meninges da fossa
posterior € feito através da artéria da foice do cerebelo e
do ramo mastoideu. A artéria da foice do cerebelo
origina-se nas anastomoses do 1° espago cervical, mas pode
emergir também, das artérias vertebral ou cerebelosa
postero-inferior!>3. Tem um trajecto endocraniano
caracteristico: dirige-se rectilineamente para tras, ao longo
do bordo inferior da foice do cerebelo (surgindo na
angiografia de perfil afastado da tdbua interna do occipi-
tal), passa depois posteriormente a confluéncia dos seios
€ na sua extensdo supratentorial anastomosa-se com as
artérias da foice do cérebro. O ramo mastoideu atravessa
o buraco mastoideu, emergindo junto & extremidade pos-
terior do seio sigmoide, onde se divide em ramos
descendente, ascendente e posteromedial. O ramo
descendente dirige-se para o buraco jugular onde se
anastomosa com a artéria jugular. O ramo ascendente
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dirige-se para a porgdo postero-superior do &ngulo
pontocerebeloso, podendo participar na irrigagio de neu-
rinomas do acistico, e anastomosa-se com a artéria
subarqueada (pequeno ramo da artéria cerebelosa antero-
inferior). Por ultimo, o ramo posteromedial contribui para
a irrigagfio da dura da fossa cerebelosa, em equilibrio
hemodindmico com a artéria hipogléssica, ramos durais
da artéria vertebral e ramos para fossa posterior do tronco
petroescamoso.

Estes ramos meningeos participam, também, na
irrigagdo da tenda do cerebelo (arcada occipital) (Quadro
IV), paredes dos seios transversos, seio recto, seios
sigmoides e bordos laterais e posterior do buraco magno
(o bordo anterior € irrigado por ramos superiores do arco
odontoideu).!

Artéria Avricular Posterior

Esta artéria pode ter origem comum com a artéria oc-
cipital, sendo importante a sua participagio na irrigagdo
da caixa do timpano, principalmente na arcada do facial,
através do seu ramo estilomastoideu.

Quadro V- Resumo das anastomoses principais entre:

Artéria maxilar interna e artéria oftalmica:
- . meningeo-oftdlmico da a. meningea média
- r.meningeo recorrente da a. meningea média
- r orbital da a.infraorbitéria
- 1. etmoidais da a. esfenopalatina
- 1. orbital da a. tempoal profunda anterior

Artéria.maxilar interna e porgdo cavernosa da a. car6tida
interna:
- 1. cavernoso da a. meningea média
- r.cavernoso da a. meningea acesséria
- a. do buraco redondo

Artéria faringea ascendente e por¢do cavernosa da a. car6tida
interna:
- 1. carotideo da a. faringea ascendente
- 1. clival da a. hipogléssica
- . medial da a. jugular

Artéria faringea ascendente e por¢do petrosa da a. carétida
interna:
- r. faringeo superior
- a. timpénica inferior

Artéria occipital e artéria vertebral:
- I. anastométicos C1 e C2

Artéria faringea ascendente e artéria vertebral:
- 1. hipogléssico do arco odontoideu
- a. musculoespinal
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CONCLUSAO

A irrigacdo da base do cranio é feita através de vérios
ramos, os quais apresentam miltiplas variantes anatémicas
e se encontram em equilibrio hemodinimico (isto €, uma
determinada drea pode ter irrigagdo predominante de um
ou outro ramo). E também muito importante ter em conta
a contribui¢io destes mesmos ramos para a irrigacéo de
estruturas nervosas nobres — nomeadamente 0$ nervos
cranianos —, bem como as numerosas anastomoses
existentes entre eles, sobretudo, durante os procedimentos

endovasculares onde so utilizadas substincias embdlicas.
O Quadro V resume essas anastomoses.
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