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Anomalia vascular da artéria cerebelar anterior inferior em Schwanoma

vestibular

Vascular anomaly of the inferior anterior cerebellar artery in vestibular Schwanoma

Tauana Caroline Marconato!® Rafaela Fernandes Gongalves**® Gustavo Tomasi*** Bruno
Saciloto* Lucas Magno de Lacerda Martins"** Junio Pereira Pardins"*> Guilherme Nobre
Nogueira**® Joel Lavinsky"**> Paola Maria Brolin Santis Isolan®°® Ricardo Silva dos Santos"3®
Francisco Luiz Souza Braga'** Gustavo Rassier Isolan®**

cerebelar anterior inferior.

cerebellar artery

PALAVRAS-CHAVE: Neuroma acUstico. Variacdo anatdmica. Artéria

KEYWORDS: Neuroma, acoustic. Anatomic variation. Anterior inferior

INTRODUCAO

tratamento mais efetivo para schwannomas

vestibulares é a resseccdo microcirirgica com

cura tumoral e preservacdo da audicdo e
da integridade funcional dos nervos facial e coclear. Em
tumores pequenos esse resultado é a regra em centros
com adequada experiéncia e equipe multidisciplinar
com neurocirurgides da base do crénio, ofologistas e
neurofisiologistas. Durante o procedimento cirdrgico
algumas variacdes anatémicas podem ser encontradas e o
cirurgido deve estar ciente ndo somente de sua existéncia,
mas de como lidar com elas.”"™® Uma delas é a entrada
da artéria cerebral anterior inferior no interior do meato
acUstico interno, que é o obijetivo deste relato descrever.

RELATO DO CASO

Menina de 12 anos de idade portadora de
neurofibromatose tipo 2 vinha fazendo seguimento com
imagens seriadas em RM para schwanoma vestibular
bilateral. No ¢ltimo ano de seguimento o tumor do lado
esquerdo evidenciou pequeno aumento tumoral. As
audiometrias eram normais. Devido ao crescimento do
tumor do lado esquerdo e a audiometria ser normal foi
proposta abordagem retrossigmoide com monitorizacdo
do nervo facial e audiometria do tronco cerebral/
encefdlico - BERA intraoperatérios para a resseccdo
tumoral. Durante o procedimento cirdrgico foi visualizada
a entrada da artéria cerebelar inferior anterior (AICA) no
meato aclstico interno. Apés cuidadosa drilagem da
parede posterior do meato até seu fundo, observou-se
que a AICA adentrava entre os nervos vestibular superior
e facial, e tocava o fundo do meato acUstico interno.
Apds seccdo do nervo vestibular superior e resseccdo
tumoral a AICA péde ser visualizada em sua integridade.
Néo houve intercorréncias pds-operatdrias e a paciente
manteve sua audicdo intacta.

Fonte: Rhoton-Junior AL, Florida, USA

FIGURA — Imagem intraoperatéria evidenciando AICA dentro
do meato acistico interno: A) disseccdo anatémica
evidenciando entrada da AICA (*) no meato; B) arte
visual mostrando, na seta, o local da anomalia

DISCUSSAO

AICA, na maioria dos casos, se origina no segmento
médio da artéria basilar e guarda intima relacdo com o
nervo abducente desde sua origem. Também se relaciona
anafomicamente com outros nervos cranianos, passando
abaixo da origem do nervo glossofaringeo e acima
dos nervos facial e vestibulococlear. Ao nivel do meato
acUstico interno costuma dividir-se em ramos rostral e
caudal, se correlacionando com os 2 nervos que correm
pelo meato acistico (nervos facial, coclear e vestibular
inferior e superior). Do meato, segue pelo dngulo ponto
cerebelar até o fléculo. Em seguida, corre pela fissura
cerebelar horizontal, dividindo-se em 4 segmentos: 1)
segmento pontino anterior, que dard origem a AICA até
linha imaginéria que cruza o eixo maior da oliva inferior
e se divide em ramos direito e esquerdo, que podem ser
originados de diferentes niveis e como tronco Unico ou
duplo; 2) segmento pontino lateral, que segue desde o
segmento anterior até o fléculo, dando origem & artéria
labirintica, irrigando os nervos relacionados ao meato
acUstico interno, e s artérias perfurantes recorrentes que
irrigam o fronco encefdlico; origina também a artéria
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subarqueada, que se dirige para a fossa subarqueada;
apés passar pelos nervos facial e vestibulococlear, a
artéria geralmente se duplica em divisdes rostral e caudal
e se essa duplicacdo ndo acontecer a bifurcacdo ocorre
antes destes nervos ou da artéria, como um tronco duplo
desde sua origem, mas, mesmo nestes casos, € comum que
a distribuicdo dos vasos se assemelhe ao das artérias de
tronco Unico; 3) segmento floculonodular, que vai desde
o fléculo até o pedinculo cerebelar médio; seu tronco
rostral localizado no fléculo envia ramos para o forame de
Luschka e segue para a fissura cerebelopontina e cerebelo
enquanto seus troncos caudais enfram na fissura cerebelo-
bulbar e vdo até ao cértex cerebelar inferiormente ao
fléculo; 4) segmento cortical, que se estende do pedinculo
cerebelar até a superficie petrosa do cerebelo, podendo
irrigar apenas o fléculo e arredores, como também se
espalhar pela superficie petrosa, ocorrendo sobreposicdo
do seu territério com a artéria cerebelar superior e com
a artéria cerebelar inferior posterior, podendo ocorrer
inclusive anastomoses.

AICA guarda também intima relacdo funcional
com os nervos cranianos (parficularmente facial e
vestibulococlear). Isso se deve & sua localizacdo profunda
no éngulo pontocerebelar, sendo que as principais artérias
que irrigam o ouvido interno s&o ramos da AICA, como a
artéria labirintica, que se ramifica e termina por originar
as artérias vestibular, coclear e vestibulococlear, & medida
que estas cheguem a seus destinos. Da artéria labirintica
costuma se originar a artéria subarqueada.

Seu curso, comprimento, padrdo de ramificacdo e
irrigacdo sdo amplamente variados e, porisso, nem sempre
os mesmos sinfomas acometem os pacientes de maneira
uniforme. O acesso cirdrgico da AICA ocorre de acordo
com a localizacdo da lesdo, podendo ser: suboccipital
lateral, em lesdes nos segmentos meatal e pds-meatal da
AICA e regides abaixo do trigémeo e adjacente ao meato
acUstico interno; subtemporal, em casos de AICA com
origem alta ou medial ao nervo trigémeo; pré-sigmoideo,
para resseccdes profundas, & frente do tronco encefdlico.

Tendo trajeto bastante varidvel, a AICA pode estar
presente na cisterna do dangulo pontocerebelar, na
porcdo lateral da fossa posterior. A porcdo chamada
“alca subarcuada” corresponde ao segmento pontino
lateral da AICA, que possui relacGo com o osso
temporal, posterossuperior ao canal auditivo interno,
regiGo denominada de fossa subarcuada. O fluxo da
artéria subarcuada que deriva desta alca estende-se
através do canal petromastoideo, também chamado de
canal subarcuado. Como seu didmetro e comprimento
apresentam variagdes anatémicas complexas, devem
ser levados em consideracdo em eventuais intervencdes
cirdrgicas, j& que artéria subarcuada aberrante pode
representar risco de hemorragia, caso seja aberta
acidentalmente.

As principais lesdes da AICA s@o tumores do angulo
pontocerebelar, que possuem importantes correlacées
anatémicas e clinicas. As lesdes locais mais comuns
sdo schwannoma vestibular, meningeoma e tumores
epidermoides, com predomindncia dos schwannomas.™

Variantes anatémicas sGo comuns, como por exemplo
a unido da AICA com a artéria trigémea persistente, ditas

artérias trigémeas persistentes do tipo 3a, 3b e 3¢, na qual
a artéria frigémea fornece diretamente a artéria cerebelar
superior, AICA ou artéria cerebelar inferior posterior,
respectivamente, sendo predominante as alteracdes do
tipo 3b. Dentre vérios estudos publicados, a série de
casos estudados por Warren et al.8 relata incidéncia de
anatomia vascular andmala no angulo pontocerebelar;
foram identificados 8 casos de anatomia vascular
andmala no dngulo pontocerebelar durante periodo de 6
anos, identificados uniformemente através de abordagem
retrossigmoide. Martin et al.' estudaram a relacdo da
AICA com os nervos facial e vestibulococlear em 25
caddveres adultos, tendo ela sido originada da artéria
basilar como artéria Unica (72%), duplicada (26%) ou
triplicada (2%). O estudo de Tanriover et al.” teve como
objetivo demonstrar anomalia, encontrada em disseccdo
microcirirgica em 4 pacientes, na qual um segmento da
AICA estava incrustado na dura-mdter ou no osso que
circunda a fossa subarcuada; essa anomalia colocava a
artéria em risco na remocdo da parede posterior do meato
acusfico interno, sendo que este estudo o foi o primeiro a
demonstrar AICA embutida na dura-méter e no osso da
fossa subarcuada'®”.

Como mensagem final, as alteracdes da AICA devem
ser prontamente reconhecidas no pré ou infra-operatéria
de operacdes em schwanomas vestibulares e outras
doencas da regido do éngulo pontocerebelar. Dessa
forma o risco de lesdo arterial pode ser sensivelmente
diminuido.
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