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RESUMO

Estudam-se as caracteristicas angiograficas e o significado clinico da artéria do foramen rotundum em
4 meningiomas esfenocavernosos, 3 oclusdes ateroscler6ticas da origem da car6tida interna, 2 malforma-
¢0Oes arteriovenosas do seio cavernoso e 1 oclusdo postraumaética do sifao carotideo. Da andlise dos resulta-
dos e apods discuss@o sobre o interesse das anastomoses arteriais entre as carotidas externa e interna, os au-
tores concluem: 1. Que a artéria do foramen rotundum € um tronco importante, por vezes predominante,
do conjunto anastomoético carotideo a nivel justa-selar. 2. Que o seu territério vascular € a duramater da
parede lateral do seio cavernoso e da regido do buraco lacero anterior; os seus ramos sdo anastomoticos
com as artérias pequena meningea, meningea média, vidiana, faringea ascendente e troncos do sifdo caro-
tideo. 3. Que a artéria do foramen rotundum, geralmente integrada no conjunto anastomoético carodtida
externa/caroétida interna, mas algumas vezes sO por si, contribui para a vascularizagdo das inser¢des caver-
nosas dos meningiomas da fossa temporal, para a irrigagdo cerebral nas oclusdes carotideas e, ainda, para
os pediculos das malformagdes 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 anastomosis between the external and internal carotid terri-

tories varies with the nature of the disease.

INTRODUCAO

Na era da tomografia por computador ¢ da angiografia
digital, pode parecer irrelevante o estudo arteriografico con-
vencional dos pequenos ramos meningeos da base craniana.
Porém, as limitagGes destas técnicas recentes, sobretudo no
que respeita a resolugfo espacial, e o particular interesse se-
miolégico das anastomoses durais do crinio, sdo suficientes
para justificarem o presente trabalho. O seu primordial
objectivo é o estudo morfo-angiografico e clinico da artéria
do foramen rotundum que representa uma importante anas-
tomose inter-carotidea e, por isso, merecedora de maior escla-
recimento.

MATERIAL E METODO

Para se obter a caracterizagdo angiografica da artéria do
foramen rotundum, seleccionamos 10 casos com 0s seguin-
tes diagnobsticos: — meningiomas esfenocavernosos — 4 ca-
sos; oclusdes ateroscleroticas da origem da carétida interna
— 3 casos; malformagdes arteriovenosas do seio cavernoso
— 2 casos; oclusdo postraumaética do sifdo carotideo — 1
caso.

Recebido para publicagdo: 29 de Margo 1983

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

A técnica angiografica consiste em cateterismo selectivo
das carodtidas interna e externa, por via femoral retrograda
(Seldinger), com seriografia rapida de perfil e de frente,
subtrac¢do de imagem e, se necessario, macro-radiografia.

RESULTADOS

Nos 10 casos estudados, a artéria do foramen rotundum
visualiza-se como tronco Unico que tem origem no segmento
distal da maxilar interna. O seu trajecto extracraniano na
fossa pterigopalatina é obliquo em 4 casos, horizontal em 4
¢ vertical em 2, dependendo do tipo de termina¢do da arté-
ria maxilar interna. O trajecto no canal grande redondo e
intracraniano € sinuoso em 7 casos e rectilineo em 3; cursa a
regido latero-selar em sentido anteroposterior obliquo, hori-
zontal ou vertical, respectivamente em 6,3 e 1 casos. A en-
trada e saida do canal a artéria forma ansas em gancho, por
vezes de raios opostos. O curso intracraniano visuliza-se
como ramo unico em 6 casos, bifurcando-se em 3 e trifur-
cando-se em 1.
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As suas anastomoses intracranianas, sdo: — com O tronco
do segmento C4 do sifio intracavernoso (tronco lateral)

g
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&

Figura 1: Caso IV 1. Arteriografia da car6tida primitiva. Perfil. Anasto-

mose entre a artéria do foramen rotundum (setas abertas) com trifurcagdo,

e o tronco G5 do sifio (ponta de seta). Do tronco CS5 origina-se a artéria do
III par (ponta de dupla seta).

Figura 2: Caso Il 2. Arteriografia da carotida externa. Perfil. Anastomose

entre as artérias do foramen rotundum (seta aberta), a pequena meningea

(seta pequena) e o tronco C4 do sifdo, com rehabitacdo do segmento intra-
cavernoso carotideo (seta grande).

Figura 3: Caso 1 3. Arteriografias da carotida externa (em cima) e carotida
interna (em baixo). Perfis. Anastomose entre um ramo da artéria do foramen
rotundum (setas abertas) e o tronco posterior C5 do sifao (pontas de seta). A
vascularizacdo deste meningioma esfenocavernoso estd na dependéncia das
artérias capsulares do sifio carotideo e de multiplos ramos originarios da
ansa anastomotica entre a artéria do foramen rotundum e tronco CS5.

em 5 casos; com o tronco do segmento C5 (tronco poste-
rior) em outros 3; simultaneamente com as artérias pequena
meningea e meningea recorrente em 1 outro. No restante
ndo se identificam anastomoses.

Em 3 anastomoses entre a artéria do foramen rotundum
e o tronco lateral (C4) do sifdo, este Gltimo liga-se também
A artéria pequena meningea que é ramo do segmento inicial
da maxilar interna, a um ramo da meningea média e a farin-
gea ascendente. Em 1 caso de anastomose entre a artéria do
foramen rotundum e o tronco posterior (C5) do sifdo, este
altimo é também anastomético com as artérias vidiana e pe-
quena meningea, possivelmente ainda com a faringea ascen-
dente (Figs. 1, 2 € 3).

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

Caso Ramos anastomoéticos com a artéria
n.° do foramen rotundum

Territérios vasculares em relagdo com
as insergdes tumorais

Ramos do segmento intracavernoso do sifio
carotideo para o menigioma

I1 Tronco lateral (C4) do sifdo

Parede lateral do seio cavernoso

Art. capsulares
Tronco lateral (C4) do sifdo

12 Tronco lateral (C4) do sifdo Idem Idem
I3 Tronco posterior (C5) do sifdo Idem Art. capsulares
Tronco posterior (C5) do sifdo
14 Art. pequena meningea Idem Oclusdo do sifio pelo meningioma.
Art. meningea recorrente + Rehabitagdo do segmento supraclinoideu

Duramater da fenda esfenoidal

do siffo pela art. oftalmica !

1 Neste caso, a artéria oftalmica é rehabitada pela meningea média através da meningea recorrente.

contribuem para a vasculariza¢do das inser¢des tumorais na
parede lateral do seio cavernoso (3 casos) ¢ fenda esfenoidal
(1 caso) (Fig. 3).

Nas 3 oclusdes aterosclerdticas da origem da carétida in-
terna (Quadro 2), os ramos da car6tida externa constituidos
pelas artérias do foramen rotundum, pequena meningea,
meningea média e faringea ascendente, rehabitam o segmen-
to intracavernoso do sifio através da anastomose com o
tronco lateral (C4) (Fig. 2). Em 2 doentes (casos n.* II 2,
II 3) ha também rehabita¢do do segmento supraclinoideu do
sifio pela artéria oftalmica; noutro (caso n.° II 1) nfo se
visualizam vias colaterais. intra-orbitrarias para a artéria
oftalmica

Nas 2 malformagdes arteriovenosas durais do seio caver-
noso (Quadro 3), em 1 a artéria do foramen rotundum é o
(nico pediculo (Fig. 5); no outro ha multiplicidade de pedi-
culos que s3o originarios das artérias do foramen rotun-
dum, vidiana, pequena meningea, tronco posterior do sifdo
(CS) e, provavelmente, da faringea ascendente (Figs. 5 € 6).

Na tUnica oclusdo postraumatica do sifdao (Quadro 4), a
rehabitagdo do segmento intracavernoso da caré6tida, donde
nascem as artérias tentorial e tronco C35, faz-se pela anasto-
moso entre a artéria do foramen rotundum e este tronco
posterior (Fig. 1); a rehabita¢do das artérias cerebrais pro-
cessa-se pelas colaterais infra-orbitarias da oftalmica.

DISCUSSAO

A duramater da base craniana, nas regides esfenocaver-
nosa (latero-selar) e esfenopetrosa (buraco lacero anterior),
é vascularizada por vasto territério anastomoético dependente

Figura 4: Caso III 1. Arteriografia da carOtida externa: — de frente (em

cima) e perfil (em baixo). A opacificagdo do seio cavernoso (seta fechada) é

apenas condicionada pela artéria do foramen rotundum (seta aberta). Neste
caso, ndo ha visualizagdo de pediculos a partir do sifdo carotideo.

QUADRO 2 Oclusdes ateroscleréticas da origem da artéria carodtida interna (3 Casos)

Caso

n.° Rehabitagdo do segmento intracavernoso do sifao

Anastomoses intra-orbitarias com rehabitagio
do segmento supraclinoideu do sifdo pela
artéria oftalmica

Art. foramen rotundum
111 Tronco lateral (C4) do sifio-&<——Art. pequena meningea Nio
Art, faringea ascendente

112 Tronco lateral (C4) do sifao

/Art‘ Sforamen rotundum

\Art. pequena meningea

Sim

113 Tronco lateral (C4) do sifao

/Art. Joramen rotundum

\Ramo da meningea média

Sim
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Figura 5: Caso III 2. Arteriografias das carftidas externa (em cima) e
interna (em baixo). Perfis. A opacificagio do seio cavernoso ¢ condicionada
pelo plexo anastomético (grande seta fechada), constituido pelas artérias do
foramen rotundum (setas abertas), vidiana (l), pequena meningea (2),
faringea ascendente (3) e tronco C5 do sifdo (ponta de seta).

de ramos meningeos do segmento intracavernoso do sifdo
carotideo, da meningea média, da pequena meningea, da fa-
ringea ascendente, do segmento pterigopalatino da maxilar
interna e da recorrente oftalmica.!"'? Devido 4 multiplicida-
de destes ramos, ndo é surpreendente a diversidade de com-
binagdes que sdo descritas,’>"?® quer na normalidade quer
em situagdes patologicas.

A artéria do foramen rotundum é um dos ramos menin-
geos da maxilar interna que participa na vascularizagéo
dural do seio cavernoso,? ndo sendo habitualmente visuali-
zada porque possui pequeno calibre ¢ se sobrepde as estrutu-
ras Osseas da regido esfenoidal. Na bibliografia consultada,

Figura 6: Caso III 2.Radiografia simples da sela turca. Perfil. Aspecto
areolar da ldmina quadrilactera (seta), condicionado pelo plexo vascular
anastomotico dural.

raramente ha referéncia directa a esta artéria no conjunto
dos ramos anastomoticos cardtida externa/ carétida interna;
apenas alguns trabalhos de indole anatomo-radiologica fa-
zem a sua individualizagdo.!4 2

Para a visualizagio angiografica da artéria do foramen
rotundum & necessario realizar-se cateterismo o mais selec-
tivo possivel da maxilar interna, obter-se tempos arteriais
muito precoces € proceder-se a4 subtracgdo Ossea da base
craniana. Nas situagdes patoldgicas que condicionam hiper-
trofia arterial também existe maior probabilidade de identi-
ficacdo da artéria, razdo porque seleccionamos para o seu
estudo alguns casos de meningiomas esfenocavernosos, de
malformacdes arteriovenosas e de oclusdes carotideas.

Nos 10 casos estudados (4 meningiomas, 3 oclusdes ate-
rosclerdticas, 2 malformagdes vasculares durais do seio ca-
vernoso, 1 oclusdo traumatica do sifdo), observamos que a
artéria do foramen rotundum tem um percurso relativamen-
te constante com origem no segmento distal da maxilar in-
terna, a nivel da fossa pterigopalatina; apOs atravessar o
canal 6sseo que se situa entre o corpo e a grande asa esfenoi-
dais, na base da apéfise pterigoideia, entra na fossa tempo-
ral pelo buraco grande redondo (foramen rotundum); o per-
curso através do canal que acompanha o nervo maxilar
superior, é delimitado por ansas em gancho que correspondem
a sua entrada e saida. No conjunto, os trés segmentos arte-
riais — extracraniano, canalar, intracraniano — tém direc-
¢do obliqua por cima, para tras e para dentro. O segmento
intracraniano que corresponde a regido esfenocavernosa, é
frequentemente sinuoso (7 em 10 casos) e pode dividir-se em
dois ou trés ramos identificaveis por angiografia. Aqui, as
anastomoses directas da artéria que encontramos nos 10 ca-
sos, sdo com os troncos dos segmentos C4 (tronco lateral) e
CS5 (tronco posterior) do siféo intracavernoso, com a peque-
na meningea € a meningea recorrente. A ocorréncia destas
anastomoses é idéntica no que respeita aos troncos do sifdo
(5 para o tronco lateral e 3 para o tronco posterior), o que
contradiz os resultados de outros autores que apenas fazem
referéncia ao tronco lateral.!®

Através das anastomoses com os troncos do sifdo, verifi-
camos que a artéria do foramen rotundum estabelece liga-
¢do com os territorios vasculares da pequena meningea, da
meningea média, da vidiana e da faringea ascendente; em 1
caso, a anastomose com o tronco posterior (C5) faz-se por
pequeno ramo situado no tecto do seio cavernoso, podendo
corresponder & artéria do bordo livre tentorial ou & artéria
do nervo oculomotor comum que geralmente sdo referidas
como oriundas do tronco lateral.

Em nosso entender, o significado clinico da artéria do
foramen rotundum deve ser avaliado em fungdo da totalida-
de das anastomoses entre as cardtidas externa e interna nas
regides latero-selar e do buraco lacero anterior, também das
suas possiveis relagdes vasculares com os territorios intra-or-
bitario e meningeo da fenda esfenoidal.®

Deste modo, nos 4 meningiomas da fossa temporal €
possivel deduzir-se por angiografia as inser¢des tumorais na
parede dural do seio cavernoso, o que tem interesse para o
prognoéstico e planeamento cirrgico; num destes meningio-
mas (caso n.° I 4), a caracterizagdo angiografica do territo-
rio vascular entre as artérias do foramen rotundum, a pe-
quena € a recorrente meningeas, permite-nos prever a rela-
¢do do tumor com a duramater da fenda esfenoidal (ulterio
confirmacéo cirlrgica).

Também nas 3 oclusdes aterosclerdticas da origem da ca-
rotida interna, a rehabita¢do do sifdo intracavernoso pelas
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QUADRO 3 Malformagdes arteriovenosas durais do seio cavernoso (2 Casos)

Caso Ramos da carotida externa Ramos intracavernosos do sifao
n° para a malformacio para a malformacio Anastomoses
11 Art. foramen rotundum (1 ramo) — —

Art. foramen rotundum (2 ramos)
Art. vidiana

1 2 Art. pequena meningea
Art. faringea ascendente (?)

Tronco C5 de
aspecto
plexiforme

1 ramo da art. foramen rotundum
através do bordo superior do seio
cavernoso

Art. vidiana

Art. pequena meningea

Art. faringea ascendente

diferentes anastomoses contribui para prevenir que a propa-
gacdo trombbtica atinja o poligono de Willis e, ainda, para
a irrigagdo cerebral: — nos casos n.os I 2 e IT 3 em simulta-
neo com a inversdo do fluxo na artéria oftalmica; porém no
caso n.° II 1, ndo existem anastomoses intra-orbitarias que
condicionem o preenchimento da oftalmica.

Na tnica oclusdo traumatica do sifdo, as anastomoses
entre as colaterais da carétida externa — onde esté incluida
a artéria do foramen rotundum — e o tronco posterior ca-
rotideo (C5), mantém a irrigagdo dural do seio cavernoso e
dos nervos oculomotores a partir de pequenos ramos com
origem em CS5; esta variante do tronco posterior (C5) do si-
fio pode ser falsamente considerada rara, se atendermos
aos estudos de outros autores & '* que citam o mesmo pa-
drdo anastomoOtico, mas apenas mediado pelo tronco late-
ral (C4).

A hemodinimica das malformagdes arteriovenosas du-
rais do seio cavernoso tem importincia no esclarecimento
do quadro clinico neuro-oftalmoldgico e na previsdo da
eventual evolucio expontdnea para a cura.?>"? E pois im-
prescindivel a completa caracterizagdo angiografica do nd-
mero, calibre e padrdo anastomdtico dos pediculos arteriais

assim como o modo de preenchimento do plexo cavernoso ¢
respectiva drenagem pelas colaterais aferentes e eferentes.?
Em uma destas malformagdes (caso n.° III 2) existe rico ple-
xo arterial entre os varios pediculos do sifdo da car6tida ex-
terna, em que predomina a artéria do foramen rotundum;
existe fistula de alto débito para o plexo cavernoso, com
drenagem por volumosas veias oft4lmicas e proptose pulsa-
til. O plexo arterial anastomotico tem expressdo semiologica
dural que & perceptivel pelas impressdes de tipo macular
— em favo — existentes sobre a ldmina quadrilatera. A ou-
tra malformagdo (caso n.° III 1) é unicamente constituida
pela artéria do foramen rotundum que opacifica directa-
mente o plexo cavernoso; ha fistula de baixo débito, com
preenchimento lento e parcial do plexo e do segmento ape-
xiano da veia oftalmica superior por possivel trombose, coe-
xistindo proptose ndo pulsatil.

Embora equacionada no contexto global das anastomo-
ses intercarotideas da regidio justa-selar, a artéria do fora-
men rotundum deve ser valorizada de per se, sobretudo no
que respeita as suas caracteristicas morfo-angiograficas que
tém interesse no planeamento das embolizagdes pré-cirurgi-
cas de tumores hipervascularizados e malformagdes vascula-

das fistulas que condicionam o débito da malformacdo, res da base craniana.?’ 28
QUADRO 4 Oclusiio postraumatica do sifdo carotideo (1 Caso)
Caso
n.° Rehabitagio do segmento intracavernoso do sifao Rehabitagao do o supraclinoideu do sifao
V1 Através da anastomose art. foramen rotundum/tronco Através da art. oftalmica pelos ramos intra-orbitarios
posterior (C5) do sifdo da maxilar interna
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