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A ARTERIA DO FORAMEN ROTUNDUM —
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RESUMO

Estudarn-se as caracteristicas angiograficas e o significado clinico da artéria doforamen rotundum em
4 meningiornas esfenocavernosos, 3 oclusOes ateroscleróticas da origern da carótida interna, 2 malforma
cOes arteriovenosas do seio cavernoso e 1 oclusão postraumâtica do sifAo carotideo. Da análise dos resulta
dos e apôs discussAo sobre o interesse das anastomoses arteriais entre as carôtidas externa e interna, os au
tores concluem: 1. Que a artéria do foramen rotundum é urn tronco importante, por vezes predominante,
do conjunto anastomótico carotideo a nivel justa-selar. 2. Que o seu território vascular é a duramater da
parede lateral do seio cavernoso e da regiao do buraco lácero anterior; os seus rarnos são anastomôticos
corn as artérias pequena meningea, rneningea media, vidiana, faringea ascendente e troncos do sifAo caro
tideo. 3. Que a artéria do foramen rotundum, geralmente integrada no conjunto anastornOtico carôtida
externa/carótida interna, mas algumas vezes so por si, contribui para a vascularizacAo das inserçOes caver
nosas dos meningiomas da fossa temporal, para a irrigacAo cerebral nas oclusOes carotideas e, ainda, para
os pediculos das rnalformacOes arteriovenosas do seio cavernoso.

SUMMARY

The Foramen Rotundum artery — Angiographic characterization and clinical significance

The angiographic characteristics of the foramen rotundum artery were analysed in 10 patients — 4 with
sphenocavernous meningiomas, 3 with atherosclerotic occlusion of the origin of the internal carotid artery,
2 with arteriovenous dural malformations of the cavernous sinus and 1 traumatic occlusion of the carotid
siphon. The clinical significance of the arterial anastornosis between the external and internal carotid terri
tories varies with the nature of the disease.

INTR0DuçA0

Na era da tomografia por computador e da angiografia
digital, pode parecer irrelevante o estudo arteriográfico con
vencional dos pequenos rarnos meningeos da base craniana.
Porém, as lirnitacOes destas técnicas recentes, sobretudo no
que respeita a resolucão espacial, e o particular interesse Se
rniológico das anastomoses durais do crânio, são suficientes
para justificarern o presente trabalho. 0 seu primordial
objectivo é o estudo morfo-angiográfico e clinico da artéria
do foramen rotundum que representa uma importante anas
tomose inter-carotidea e, por isso, merecedora de major escla
recimento.

MATERIAL E METODO

Para se obter a caracterizacAo angiográfica da artéria do
foramen rotundum, seleccionamos 10 casos corn os seguin
tes diagnOsticos: — meningiomas esfenocavernosos — 4 ca
sos; oclusOes ateroscleróticas da origem da carOtida interna
— 3 casos; malformacOes arteriovenosas do seio cavernoso
— 2 casos; oclusão postraurnática do sifão carotjdeo — 1
caso.

São 6 doentes do sexo masculino e 4 do feminino, de
idades compreendidas entre 24 e 59 anos.

A técnica angiogrãfica consiste em cateterismo selectivo
das carótidas interna e externa, por via femoral retrOgrada
(Seldinger), corn seriografia rápida de perfil e de frente,
subtraccão de irnagem e, se necessário, macro-radiografia.

RESULTADOS

Nos 10 casos estudados, a artéria do foramen rotundum
visualiza-se corno tronco ünico que tern origem no segmento
distal da maxilar interna. 0 seu trajecto extracraniano na
fossa pterigopalatina é obliquo em 4 casos, horizontal em 4
e vertical em 2, dependendo do tipo de terminacão da arté
na rnaxilar interna. 0 trajecto no canal grande redondo e
intracraniano é sinuoso em 7 casos e rectilineo em 3; cursa a
regiao lãtero-selar em sentido anteroposterior obliquo, hori
zontal ou vertical, respectivarnente em 6,3 e 1 casos. A en
trada e saida do canal a artéria forma ansas em gancho, por
vezes de raios opostos. 0 curso intracraniano visuliza-se
corno rarno Onico em 6 casos, bifurcando-se em 3 e tnifur
cando-se em 1.
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As suas anastomoses intracranianas, são: — corn 0 troncO
do segrnento C4 do sifAo intracavernoso (tronco lateral)

1,

Figura 1: Caso IV 1. Arteriografia da carôtida primitiva. Perfil. Anasto
mose entre a artéria do foramen rotundum (setas abertas) corn trifurcacao,
e o tronco C5 do sifAo (ponta de seta). Do tronco CS origina-se a artéria do

HI par (ponta de dupla sets).

CI

Figura 3: Caso 1 3. Arteriografias da carotida externa (em cirna) e carôtida
interna (em baixo). Perfis. Anastomose entre urn ramo da artéria doforamen
rotundum (setas abertas) e o tronco posterior C5 do sifSo (pontas de seta). A
vascularizacao deste rneningiorna esfenocavernoso está na dependlncia das
artérias capsulares do sifAo carotideo e de mñltiplos rarnos originários da

ansa anastornótica entre a artéria do foramen rotundum e tronco CS.

•1

Figura 2: Caso II 2. Arteriografia da carétida externa. Perfil. Anastornose
entre as artérias do foramen roundum (seta aberta), a pequena meningea
(seta pequena) e o tronco C4 do sifAo, corn rehabitaçao do segmento intra

cavernoso carotideo (seta grande).

em 5 casos; corn o tronco do segmento C5 (tronco poste
rior) em outros 3; sirnultaneamente com as artérias pequena
meningea e rnenIngea recorrente em 1 outro. No restante
não se identificarn anastomoses.

Em 3 anastomoses entre a artéria do foramen rotundum
e 0 tronco lateral (C4) do sifão, este ültimo liga-se também
a artéria pequena meningea que ê rarno do segmento inicial
da rnaxilar interna, a urn ramo da rneningea media e a farm
gea ascendente. Em 1 caso de anastornose entre a artêria do
foramen rotundum e o tronco posterior (C5) do sifão, este
ültimo é também anastomôtico corn as artérias vidiana e pe
quena meningea, possivelmente ainda corn a faringea ascen
dente (Figs. 1, 2 e 3).

Nos 4 meningiornas da região esfenocavernosa (Quadro 1),
a artéria do foramen rotundum e as suas anastomoses
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QUADRO I Meningiomas esfenocavernosos (4 Casos)

Caso Ramos anastomôticos corn a art~ria Territérios vasculares ern relacio corn Rarnos do segmento intracavernoso do sifio
n.° do foramen rotundum as inserçoes tumorais carotideo para o menigiorna

I 1 Tronco lateral (C4) do sifäo Parede lateral do seio cavernoso Art. capsulares
Tronco lateral (C4) do sifäo

I 2 Tronco lateral (C4) do sifAo Idem Idem

I 3 Tronco posterior (CS) do sifAo Idem Art. capsulares
Tronco posterior (CS) do sifäo

I 4 Art. pequena meningea Idem Oclusao do sifAo pelo meningioma.
Art. meningea recorrente + Rehabitacao do segmento supraclinoideu

Duramater da fenda esfenoidal do sifão pela art. oftálmica I

I Neste caso, a arttria oftâlrnica ê rehabitada pela meningea rnbdia atravbs da meningea recorrente.

contribuem para a vascularizacao das insercOes tumorais na
parede lateral do seio cavernoso (3 casos) e fenda esfenoidal A
(1 caso) (Fig. 3).

Nas 3 oclusöes ateroscleróticas da origem da carótida in
terna (Quadro 2), os rarnos da carôtida externa constituidos
pelas artérias do foramen rotundum, pequena meningea,
menIngea media e farIngea ascendente, rehabitam o segmen
to intracavernoso do sifAo através da anastomose corn o
tronco lateral (C4) (Fig. 2). Em 2 doentes (casos ~•OS II 2,
II 3) ha também rehabitacao do segmento supraclinoideu do
sifAo pela artéria oftálmica; noutro (caso n.° II 1) nAo se
visualizam vias colaterais intra-orbitrãrias para a artéria B
oftãlmica

Nas 2 rnalformacOes arteriovenosas durais do seio caver
noso (Quadro 3), em 1 a artéria do foramen rotundum é o
ünico pedIculo (Fig. 5); no outro ha multiplicidade de pedi
cubs que são originãrios das artérias do foramen rotun
dum, vidiana, pequena menIngea, tronco posterior do sifão
(CS) e, provavelmente, da faringea ascendente (Figs. 5 e 6).

Na ünica oclusAo postraumática do sifão (Quadro 4), a
rehabitacão do segmento intracavernoso da carôtida, donde
nascem as artérias tentorial e tronco CS, faz-se pela anasto
moso entre a artéria do foremen rotundum e este tronco
posterior (Fig. 1); a rehabitacao das artérias cerebrais pro
cessa-se pelas colaterais infra-orbitárias da oftálmica.

DISCUSSAO

A duramater da base craniana, nas regiOes esfenocaver
nosa (latero-selar) e esfenopetrosa (buraco lacero anterior), apenas condicionada pela artéria do foramen rotundum (seta aberta). Neste
é vascularizada por vasto territôrio anastornótico dependente caso, nAo ha visualizacao de pediculos a partir do sifSo carotideo.

QUADRO 2 Oclusöes aterosclerôticas da origem da artéria carétida interna (3 Casos)

Anastomoses intra-orbitârias corn rehabitaçao
Caso do segmento supraclinoideu do sifSo pela

0.0 Rehabitacio do segmento intracavernoso do sifio artêria oftálmica

Art. foramen rotundum
Tronco lateral (C4) do sifAo ~ Art. pequena meningea Näo

~-Art. faringea ascendente

Art. foramen rotundum
Tronco lateral (C4) do sifâo Sim

Art. pequena meningea

Art. foramen rotundum
II 3 Tronco lateral (C4) do sifAo Sim

Ramo da meningea media
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Figura 5: Caso III 2. Arteriografias das carótidas externa (em cima) e
interna (em baixo). Perfis. A opacificacso do seio cavernoso ê condicionada
pelo plexo anastomôtico (grande seta fechada), constituido pelas artérias do
foramen rotundum (setas abertas), vidiana (1), pequena meningea (2),

faringea ascendente (3) e tronco C5 dosif5.o (ponta de seta).

de ramos menIngeos do segmento intracavernoso do sifão
carotideo, da menIngea media, da pequena meningea, da fa
ringea ascendente, do segmento pterigopalatino da maxilar
interna e da recorrente oftálmica.’ -12 Devido a multiplicida
de destes rarnos, não e surpreendente a diversidade de corn
binacOes que são~ quer na normalidade quer
em situacoes patológicas.

A artéria do foramen rotundum ê um dos rarnos rnenin
geos da maxilar interna que participa na vascularizacAo
dural do seio cavernoso,2’ não sendo habitualmente visuali
zada porque possui pequeno calibre e se sobrepOe as estrutu
ras ôsseas da regiao esfenoidal. Na bibliografia consultada,

raramente ha referência directa a esta artéria no conjunto
dos ramos anastomóticos carôtida externa/carótida interna;
apenas alguns trabaihos de jndole anatomo-radiolôgica fa
zem a sua individualizacão.’4’ 22

Para a visualizacao angiográfica da artéria do foramen
rotundum é necessário realizar-se cateterismo o mais selec
tivo possivel da maxilar interna, obter-se tempos arteriais
rnuito precoces e proceder-se a subtraccao óssea da base
craniana. Nas situacoes patologicas que condicionam hiper
trofia arterial também existe major probabilidade de identi
ficacAo da artéria, razAo porque seleccionarnos para o seu
estudo alguns casos de meningiomas esfenocavernosos, de
malforrnaçOes arteriovenosas e de oclusOes carotideas.

Nos 10 casos estudados (4 meningiomas, 3 oclusOes ate
roscleróticas, 2 rnalformacOes vasculares durais do seio ca
vernoso, I oclusao traumática do sifão), observamos que a
artéria do foramen rotundum tem um percurso relativamen
te constante corn origern no segmento distal da maxilar in
terna, a nivel da fossa pterigopalatina; após atravessar o
canal ósseo que se situa entre o corpo e a grande asa esfenoi
dais, na base da apôfise pterigoideia, entra na fossa tempo
ral pelo buraco grande redondo (foramen rotundum); o per
curso através do canal que acompanha o nervo maxilar
superior, e delimitado por ansas em gancho que correspondem
a sua entrada e saida. No conjunto, os três segmentos arte
riais — extracraniano, canalar, intracranjano — têm direc
cao obliqua por cirna, para trãs e para dentro. 0 segmento
intracraniano que corresponde a regiAo esfenocavernosa, é
frequentemente sinuoso (7 em 10 casos) e pode dividjr-se em
dois ou três ramos identificáveis por angiografia. Aqui, as
anastornoses directas da artéria que encontramos nos 10 ca
sos, são corn os troncos dos segmentos C4 (tronco lateral) e
C5 (tronco posterior) do sifAo intracavernoso, corn a peque
na rneningea e a menIngea recorrente. A ocorrência destas
anastornoses é idéntica no que respeita aos troncos do sifão
(5 para o tronco lateral e 3 para o tronco posterior), o que
contradiz os resultados de outros autores que apenas fazem
referência ao tronco lateral.’5

Através das anastomoses corn os troncos do sifão, verifi
carnos que a artéria do foramen rotundum estabelece liga
cAo corn os territôrios vasculares da pequena meningea, da
meningea media, da vidiana e da faringea ascendente; em 1
caso, a anastornose corn o tronco posterior (CS) faz-se por
pequeno ramo situado no tecto do seio cavernoso, podendo
corresponder a artéria do bordo livre tentorial ou a artéria
do nervo oculornotor cornum que geralrnente são referidas
como oriundas do tronco lateral.

Em nosso entender, o significado clinico da artéria do
foramen rotundum deve ser avaliado em funcao da totalida
de das anastomoses entre as carótidas externa e interna nas
regiOes látero-selar e do buraco lácero anterior, também das
suas possiveis relacOes vasculares corn os territôrios intra-or
bitário e rneningeo da fenda esfenoidal.8

Deste modo, nos 4 meningiornas da fossa temporal é
possivel deduzir-se por angiografia as insercOes tumorais na
parede dural do seio cavernoso, o que tern interesse para o
prognóstico e planeamento cirürgico; num destes rneningio
rnas (caso n.° I 4), a caracterizacao angiografica do territô
rio vascular entre as artérias do foramen rotundum, a pe
quena e a recorrente rneningeas, permite-nos prever a rela
cão do tumor corn a duramater da fenda esfenoidal (ulterio
confirmacAo cirürgica).

Tarnbém nas 3 oclusöes aterosclerôticas da origem da ca
rótida interna, a rehabitacAo do sifão intracavernoso pelas

CE
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Figura 6: Caso III 2.Radiografia simples da sela turca. Perfil. Aspecto
areolar da ISmina quadriláctera (seta), condicionado pelo plexo vascular

anastomôtico dural.
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QUADRO 3 Malformacöes arteriovenosas durais do selo cavernoso (2 Casos)

Caso Ramos da carôtida externa Ramos intracavernosos do sifAo
fl.° para a malformacAo para a malformacSo Anastomoses

III 1 Art. foramen rotundum (1 ramo) — —

1 ramo da art. foramen rotundum
Art. foramen rotundum (2 ramos) através do bordo superior do seio
Art. vidiana Tronco C5 de cavernoso

~, Art. pequena meningea aspecto Art. vidiana~ Art. faringea ascendente (9) plexiforme Art. pequena meningea
Art. faringea ascendente

diferentes anastomoses contribui para prevenir que a propa- assim corno o modo de preenchimento do plexo cavernoso e
gac~.o trombôtica atinja o poligono de Willis e, ainda, para respectiva drenagem pelas colaterais aferentes e eferentes.26
a irrigacAo cerebral: — nos casos ~•OS II 2 e II 3 em simultâ- Em urna destas rnalformacOes (caso n.° III 2) existe rico pIe
neo com a inversão do fluxo na artéria oftálmica; porém no xo arterial entre os vários pediculos do sifAo da carOtida ex
caso n.° II 1, não existern anastomoses intra-orbitárias que terna, em que predomina a artéria do foramen rotundum;
condicionem o preenchimento da oftãlrnica. existe fistula de alto débito para o plexo cavernoso, corn

Na ünica oclusAo traumâtica do sifäo, as anastomoses drenagern por volurnosas veias oftãlmicas e proptose pulsá
entre as colaterais da carótida externa — onde está incluida til. 0 plexo arterial anastomôtico tern expressAo semiológica
a artéria do foramen rotundum — e o tronco posterior ca- dural que é perceptivel pelas impressOes de tipo macular
rotideo (C5), mantêm a irrigacao dural do seio cavernoso e — em favo — existentes sobre a lârnina quadrilãtera. A ou
dos nervos oculomotores a partir de pequenos ramos corn tra malformacao (caso n.° III 1) é unicamente constituida
origem em C5; esta variante do tronco posterior (C5) do si- pela artéria do foramen rotundum que opacifica directa
fäo pode ser falsamente considerada rara, se atendermos mente o plexo cavernoso; ha fistula de baixo débito, corn
aos estudos de outros autores 6, 15 que citam o rnesrno pa- preenchimento lento e parcial do plexo e do segmento ape
drAo anastomótico, mas apenas rnediado pelo trofico late- xiano da veia oftálrnica superior por possIvel trombose, coe
ral (C4). xistindo proptose não pulsátil.

A hernodinâmica das malforrnacOes arteriovenosas du- Embora equacionada no contexto global das anastorno
rais do seio cavernoso tem importância no esclarecirnento ses intercarotideas da regiAo justa-selar, a artéria do fora
do quadro clinico neuro-oftalrnolôgico e na previs&o da men rotundum deve ser valorizada de per Se, sobretudo no
eventual evolucao expontânea para a cura.2325 E pois im- que respeita as suas caracteristicas morfo-angiográficas que
prescindivel a completa caracterizacão angiográfica do nü- tern interesse no planeamento das embolizaçOes pré-cirürgi
mero, calibre e padrao anastomótico dos pediculos arteriais cas de tumores hipervascularizados e malformaçOes vascula
das fistulas que condicionam o débito da malformacao, res da base craniana.27’ 28

QUADRO 4 Oclusão postraumãtica do sifAo carotIdeo (1 Caso)

Caso
fl.° RehabitacSo do segmento intracavernoso do sifgo RehabitacSo do segmento supractinoideu do sif~o

IV 1 Através da anastomose art. foramen rotundum/tronco Através da art. oftálmica pelos ramos intra-orbitârios
posterior (C5) do sifAo da maxilar interna
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