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INTRODUCAO




0s estudos anatémicos das artérias cerebrais datam de
1664, quando THOMAS WILLIS®® publicou seu trabalho sobre as
artérias na base do encéfalo formando um sistema comunicante em
forma de heptagono, ficando conhecido até nossos dias como
Poligono de WILLIS.

HEUBNERBs, em 1872, também se dedicou aco estudo das
artérias cerebrais descrevendo os vasos recorrentes que levam
seu nome (artéria de HEUBNER) .

Em época préxima, MORGAGNI”® descreveu os aneurismas
cerebrais (1761), contribuinde para © conhecimento das
patologias vasculares cerebrais aoc mesmo tempo que se
aumentavam os conhecimentos anatdémicos.

EGAS MONIZ’’ introduziu em 1927 o exame radiolégico
denominade Angiografia Cerebral com importante contribuicgdo
para o diagnéstico dos aneurismas cerebrais, permitindo também
¢ estudo indireto da anatomia e variagdes anatémicas da artéria
cerebral média.

0 uso de técnicas microneurccirfirgicas a partir da
década de 60, permitiu, além de melhores resultados cirfirgices,
melhor dominio da anatomia vascular cerebral, incluinde a
artéria cerebral média’ .

Nos ultimos anos foram realizados wvArios trabalhos
especificos, além dos tratados classicos de Anatomia, com
importante contribuigice para melhor compreensio dos diversos
segmentos da artéria cerebral rnédial(2,7,14,33,36,52,?9,85,89,90,91,93,95.

Em 1982, assistindo a virias microcirurgias para
clipagem de aneurismas da “circulagdo anterior” (artéria
carétida interna supraclindide, segmento A; da artéria cerebral

anterior, artéria comunicante anterior e artéria cerebral



média) e realizando micrecirurgias nce Conjunto Hospitalar de
Sorocaba - Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas da
Pontificia Universidade Catdlica de S3oc Paulo, observamos a
importancia da abertura parcial do sulce lateral (ou Cisterna
S8ilviana) com a finalidade de separar os lobos frontal e
temporal a partir da jungdo opercular fronto-temporal, ao mesmo
tempo que se aspira liquor, como j& descrito por

YASARGIL® ~°8-100

Obtém-se, desse modo, um campo operatédrio
amplo, com vis3o dos vasos contidos no sulco lateral,
facilitando a microdissecg¢do cisternal para visualizagio de
outros vasos além dos contidos no sulco lateral, muitas vézes
sem uso de retratores cerebrais.

A partir de dificuldades proéprias encontradas em
nossas cirurgias quantoc a anatomia da artéria cerebral média em
relagdc ac sulce lateral, realizamos este estudo com a
finalidade de propiciar melhor dominico anatdmico e, facilitar a
dissecgio e interpretagic dos principais segmentos arteriais
encontrados no sulco lateral.

0 estudo foi desenvolvide a partir da Jjuncdo
opercular fronto-temporal visto sua importincia em cirurgias

vasculares intracranianas nas quais o neurocirurgido opte pela

abertura da Cisterna Silviana.



CONSIDERAGOES ANATOMICAS




Faremos consideragdes de ordem anatdmica baseadas em
tratados classicos de Anatomia e em trabalhos especificos de
importdncia ac estudo em questio.

Serio descritos:

l.artéria cerebral média e seus segmentos.

2.veias cerebrais superficiais e profundas

relacionadas com o sulco lateral.

3.giros e estruturas correlatas com ¢ sulco lateral.

0s termos anatdmicos utilizados procuram obedecer a

atual YNOMINA ANATOMICA”!.

e Artéria Cerebral Média

A artéria cerebral média & descrita em tratados

p . . _1,2,7,14,36,79,85 .
classicos de Anatomia e em vwvarios trabalhos

especiais que estudam de forma pormenorizada os seus diversos

33,52,89,90,91,93,95
segmentos .

E importante o conhecimento deste vaso, visto a sua
exposigaoc em muitas cirurgias envolvendo areas da convexidade
dos lcbos frontal, parietal e temporal, da regido parassagital,
do sulco lateral e base do cranio™.

A artéria possui origem na porgaoc medial do sulco
lateral, lateralmente ao quiasma 6p£ico, abaixce da substancia
perfurada anterior e posterior a divisdo do tracto olfatdério em
estrias olfatéria medial e

1,2,7,12,14,21,22,25,28,32,33,34,35,36,38,52,53,54,55,56,57,55,68,73,74,78,75%,80,85,
lateral

4,95,97 -
89,90,91,93,94,95, (Figura 1).
Em seguida, cursa paralelamente a asa menor do o©sso

esfendéide (aproximadamente um centimetro posterior & esta



estrutura); se divide dentro do sulco lateral e gira em sentido
pdstero-superior abruptamenteLzﬁsjs; esta curva da artéria
descrita por tultime é denominada de “genu” (joelho) (Figuras 1
e 2); em sequida alcanga a superficie da insula e, a partir
desta, seus ramos passam para a superficie medial do opérculo
formado pelos lobos frontal, temporal e parietal (Figura 3).

Em seguida, apds contornarem a regidoc opercular, os
ramos alcangam a superficie cortical e vio suprir a maior parte
da face lateral, e, parte da face inferior do hemisféric

33,97,%8,588
cerebral

(Figura 4).

TESTUT%, em seu tratado de Anatomia, descreve a

artéria cerebral média e, divide seus ramos em:

1. artérias perfurantes: destinadas & substancia
perfurada anterior, irrigande ntcleos da base e
capsula interna.

2. artérias corticais: destinadas ao lébulo
orbitirio, correspondente acs giros orbitarios.

3. ramos colaterais: constituida do rame temporal
anterior e ramos ascendentes para o lobo frontal e
parietal.

CHIARUGI'' divide a artéria cerebral média em dois

grupos:

aartérias centrais ou antero laterais

{(correspondendo as artérias lenticulo-astriadas}.
blyartérias corticais (correspondendo aos ramos
frontal externo inferior, frontal ascendente,

parietal ascendente e parieto temperal).



Figura 01 - a) Bifurcagado da artéria carétida interna; b) Bifurcagioc da
artéria cerebral média; ¢) Joelho da artéria cerebral média: d)
Substincia perfurada anterior; e) Estria olfatdéria medial; f)
Estria olfatdéria lateral; g) Qulasma éptico; h) Nervo
olfatério; 1) Giro temporal superior.

Figura 02 - a) Bifurcagdo da artéria cardtida interna; b) Bifurcagido da
&rtéria cerebral média coincidindo com o joelho da artéria: <)
Segmento 2; da artéria cerebral anterior; d) Quiasma éptico; e)
Artéria comunicante posterior; f) Artéria cerebral posterior:
g) Artéria temporal anterior; h) Nervo olfatério.




Figura 03 - a) Segmentoc My (ramocs operculares) da artéria cerebral média
(flechas) .
Figura 04 - a) Segmento My (ramcs corticais) da artéria cerebral média

(flech;s).




BAIRATTI2, em seu Tratado de Anatomia Humana,
apresenta classificacgdo semelhante a4 de CHIARUGI modificando-se
somente o ramo frontal externo inferior, o qual denomina de
ramo frontal principal.

GRAY*® mantém a mesma classificagio, chamando, porém,
os ramos centrais de artérias estriadas laterais, e, dentre os
ramos corticais denomina o ramo frontal externo inferior c«itade
por CHIARUGI, de ramo frontal lateral inferior.

ROUVIERE® divide a artéria cerebral média em:

alartérias estriadas: internas e externas.

b)artéria orbitaria infericr.

c)artéria tempcral anterior.

d)artérias ascendentes: artéria do giro frontal

inferior, artéria do sulco pré-roliandico, artéria
do sulco roldndico e artéria parietal anterior.

LOPEZ ANTUNEZ' considera a seguinte classificacao:

a)artérias estriadas: mediais e laterais.

b)ramos corticais: artérias &érbito-frontal, pré-

central, central, parietal anterior, parietal
posterior, supramarginal, tenmporal anterior,
temporal posterior e angular.

BRASH estabelece trés divisdes:

a)artérias centrais ou antero-laterais: artérias

estriadas medial e lateral.

b) tronco parieto~-tamporal: irrigando a regiio

temporal e parietal.

c)ramos finais ou corticais: denominados ramos

orbitais, frontais,  parietais e  temporais;
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considera também come ramos finais os que suprem a
insula e o opérculo.

Considerando~se a  importéncia pratica, faremos
descrigdo pormencorizada da artéria cerebral média, baseados em
trabalhos especificos encontrados na literatura, mencionando as
divisdes propostas por estes autores durante a exposigao do
texto.

GIBO” e cols. dividem a artéria cerebral média em
quatro segmentos. Estes segmentos sd3o: M; ou segmento
esfenoidal, M, ou segmentoc insular, M; ou segmento opercular e

M, ou segmento cortical.

I - Segmento Esfenoidal (M31)

O segmento M; come¢a na origem da artéria cerebral
média e se estende lateralmente em diregdo a porgido profunda do
sulco lateral (estudaremos adiante este sulco, mas para melhor
compreensao do texto lembramos gque o sulco lateral apresenta
uma porgdc superficial e outra profundan, esta Ultima com um
compartimento anterior ou esfenoidal e, um compartimento
posterior ou operculocinsular).

0 segmento M; possul um comprimento em média de 9,4

milimetros, localiza-se posterior a asa menor do osso
esfendide, nc chamado compartimento esfenoidal do sulco
lateral®?’ (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6).

¢ segmento M;, paralelo & asa mencr do 0SS0
aesfendide, é também chamado de segmento

. 33,34,68,85,90,91,592,54,95,97
horizontal .
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Figura 05 - a) Bifurcagdo da artéria cardétida interna; b) Diwvisdo principal
(bifurcagioc) da artéria cerebral média; <) Joelho da artéria
cerebral média; 1) Porgdoc pré-divisac principal; 2) Porgio pos-

divisdoc principal.

- a) Bifurcagdo da artéria cardtida interna; b) Bifurcacio da
¢ e d) Joelho da artéria cerebral

artéria cerebral média:
média; 1, 2 e 3) Ramos insulares (segmento M) .
: e ——— e SS e

Figura 06
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Q segmento M; pode ainda ser subdividido em porgao
pré-bifurcagio e ©porgioc pbs-bifurcacgio {ou pré-divisao
principal e pbébs-divisdo principal)91 (Figura 5 e 6); esta
subdivisao, logicamente, inexiste quando ha tronce tunico da
artéria cerebral média.

A porgio pré-bifurcagic & composta de um vaso, que se
estende da origem da artéria cerebral média até sua divisao
principal.

A porgao pds-bifurcagdo (ou pés-divisido prineipal)
possui um curto trajeto horizontal antes de alcangar o “genu”.
Lembramos que, na maior parte das vézes, a bifurcagio ou a
trifurcagdo ocorre antes do “genu” da artéria cerebral média
(86% dos casos) .

UMANSKY” e cols., estudando a microanatomia do
segmento proximal da artéria cerebral média em 70 hemisférios,
reuniram seus achados em quatroe grupos, de acordo com as
ramificag¢des do tronco principal:

a)Grupoe I: auséncia de divisdce do tronco principal

(68) .

b) Grupo II: bifurcagdoc (64%).

c)Grupo III: trifurcagao (29%).

d) Grupo IV: quadrifurcacaoc (1%).

GIBO> e cols., estudando as divisdes principais da
artéria cerebral média em 50 hemisférios, encontraram:
bifurcagdo em 78%, trifurcagio em 12% e miltiplos ramos em 10%
dos casos.

Ainda no estudo das bifurcagdes, que sdo as mais

freqglientes, encontrou:
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1.bifurcagio igual: em 18% dos hemisférios a artéria
cerebral média se bifurcande em dois troncos com
didmetros e comprimentos aproximadamente iguais.
Nestes casos o© ramo inferior suprindo as Areas
temporo polar, temporal, temporooccipital e
angular; o ramo superior suprindo as areas oOrbito
frontal e parietal posterior.

2.bifurcagdoc com ramo inferior dominante: em 32% dos

hemisférios, descrevem um grande vaso inferior
suprinde os lobos temporal e ©parietal; o© ramo
superior, pequeno, nutrindo todo ou parte do lobo
frontal. A &area mais extensa nutrida pelo ramo
inferior inclui desde o giro pré-central até o
extremo do lobo temporal.

3.bifurcagio com tronco superior dominante: em 28%

dos hemisférios. O ramo superior suprindo os lobos
frontal e @parietal; o rame inferior suprindo
somente o lobo temporal. A A&rea mais extensa
suprida pelo rame superior abrangendo desde os
giros Orbitofrontais até os gireos temporais e
occipitais.

YASARGIL'' considera que o segmento M; termina na
bifurcagio, a partir da qual se inicia M,. Refere, também, que
sempre ocorre bifurcagdo da artéria cerebral média e nunca tri
ou quadrifurcagio, interpretandc os mesmos como divisdes
precoces logo apds a bifurcagdo.

Os ramos corticais que se originam proximais 3

bifurcag¢ioc sioc chamados de ramos precoces da artéria cerebral
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média, os quais geralmente nutrem Areas do lobo
tempora.l33 134,65,97,98,99

0 segmento M; ainda da origem aos ramocs perfurantes,
também chamados de ramos lenticulo-estriados da artéria

11,17,25,31,33,38,52,53,65,78,82,86,89,90,91,93,35

carebral média que nutrem os

niiclecs da base e a capsula interna’®.

MARINKOVIC®® e cols (1985) estudande 50 hemisférios
cerebrais, acharam wuwn ntmero variandoe de trés a 18 ramos
lenticulo-estriados, com média de nove vases.

As artérias lenticulo-estriadas podem ser divididas

em trés grupos:

1. medial.
2. médio.
3. lateral

O0s ramos do grupo medial originam-se préxime a
bifurcacio da artéria cardtida interna.

No grupo médio ha cerca de tré&s vasos. Podemos ainda
encontrar nesta porcdo um tronco uUnice que, além de originar os
ramos do grupo médio, podem ocasicnalmente originar pequenocs
ramos olfatdérios e insulares.

No grupo lateral ha cerca de um a nove vasos.

UMANSKY° e cols., estudando a origem dos ramos
perfurantes totalizando 402 ramos, cobservaram que 79% dos vasos
se originavam da artéria cerebral média antes da sua divisio
(bifurcagdo, trifurcagioc ou miltiplos ramos); o restante (21%)
teve a seguinte origem:

a) tronce superier da artéria cerebral média = 8,5%.

b) tronce inferior = 6%.

¢) tronco médio = 0,8%.
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d) ramo temporal precoce = 5,38%.

e)ramc frontal precoce = 0,4%.

YASARGIL’’ refere que, em 40% das vézes, as artérias
lenticuleo-estriadas se originam a partir de um ramo do segmento
M, que se ramifica em diversos vasos perfurantes; em 30% a
origem dos vasos perfurantes a partir de dois ramos do segmento
M, e, no restante, diversos vasos perfurantes saindo
diretamente do segmento M.

ROSNER'®, estudando 50 Themisférios cerebrais,
encontrou os ramos lenticulo-estriados se originando, em 80%
dos casos, na porgdo pré-bifurcagic e, em 3%, na regiao

proximal de M, préximo aoc joelho da artéria cerebral média.

IT - Segmento Insular (M2)

0 segmento M, inclui os troncos que se acomodam na

insula, classicamente denominada de Ilha de REIL>Z %

(Figura 6).

Este segmento se inicia no joelho da artéria cerebral
média, onde os vasos passam sobre a regido denominada “limen
insulae” até alcangarem os sulcos da insula (Figura 6). Os
maiores vasos deste segmento estdoco na parte anterior da
insula®.

Os ramos que vac para as areas corticais anteriores
possuem um curte trajeto cruzando a insula, o contrario
ocorrendo nos vasos que alcangcam as areas corticais
posteriores, ou seja, ©0s ramos para areas frontal e temporal
anterior cruzam somente a parte antericor da insula, porém, os

vasos que suprem as areas corticais posteriores, cursam quase

paralelamente e em divergéncia sobre a extensdo da insula.
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Os ramos frontais cursam somente sobre os giros
curtos da insula antes de alcangarem a superficie ceortical; no
entanto, os vascos destinados a regifio parietal posterior,
passam cruzando os giros curtos, ¢ sulco central e o giro longo
da insula, antes de deixar a superficie insular (Figura 6).
Lembramos que, os vasos saindo da insula em dire¢doe ace opérculo
e a superficie dos lobos frontal, temporal e parietal,
constituem as porgdes M; e M, da artéria cerebral média,

respectivamente.

ITT - Segmento Opercular (M3)

0 segmento opercular abrange as artérias que saem da
superficie da insula, se diriginde lateralmente no interior do
opérculo fronto-parieto-temporal até alcangarem a superficie do

332,97
sulco lateral

(Figuras 3 e 7).

C0 segmento M; apresenta dois locais nos quais os
vasos fazem uma curva de 1B0 graus, caracteristica denominada
de “flexaoc dupla” de M;>.

A primeira curva ocorre quande os vasos saem da
insula e entram na porg¢ioc medial do opérculo fronto-parietal,
e, a segunda curva ocorre quando 05 Vasos alcangam a Dpor¢ao
lateral ou superficial do suleco lateral, sequinde para as areas
frontal e parietal.

Lembramos que, o0& vasos que se¢ direcionam para a
regiso temporal também fazem curvas, porém menos tortuosas do

que os vasos descritos anteriormente; todos esses vasos suprem

as areas correlatas por onde cursam.
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IV - Segmento Cortical (M4)

O0s ramos corticais da artéria cerebral média (M)
correspondem as artérias que saem do sulco lateral e se
estendem sobre a superficie cortical do hemisfério cerebral 33,97
(Figuras 4 e 8).

Os ramos mais anteriores emergem, em relagdc ac sulco
lateral, em &angulo agudo para cima e para baixo; o5 ramos
intermédios porém, se inclinam em relagico ac mesme sulco,
gradualmente, em dire¢do posterior, apéés sairem do sulce
lateral e, c©os ramos posteriores saem, praticamente, na mesma
direcdo do ramo posterior do sulco lateral.

Estes ramos suprem a maior parte da superficie
lateral do hemisfério, a porgdo lateral dos giros orbitarios do
lobo frontal, o pole temporal e a porgdac lateral da face
inferior do lobo tempora13&97.

O0s ramos corticais nunca alcangam os polos frontal,
occipital, e a margem superior do hemisférie ao longo da
fissura longitudinal do cérebro, porém, podem alcangar a margem
inferior e medial do hemisfério através de ramos dque suprem a
superficie inferior dos lobos frontal e temporal.

Didaticamente, podemos dividir os ramos corticais de

acordo com suas Areas de irrigac¢do, conforme proposte por GIBO™

e cols.:



(i1 o L ik L .
Figura 07 - a) Segmento Mz (ramos operculares) da artéria cerebral média
(flechas).
Figura 08 - a) Segmentc My (ramos corticais) da artéria cerebral média

{flechas).
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1.Ramo para area oérbitofrontal ou ramo Srbitofrontal:
irriga a porgao inferior do giro frontal médic e a
porgdc orbital do giro frontal inferior.

2.Ramo para Aarea pré-frontal ou rameo pré~frontal:
nutre a parte superior do “pars orbitalis”, o “pars
triangularis”, a porgao anterior do “pars
opercularis” e maior parte do giro frontal médio.

3.Ramo para area pré-central ou ramo pré-central:
supre a parte superior do V“pars opercularis” e do
giro frontal médio, e, as porcodes inferior e média
do giro pré-central.

4.Ramc para area central ocu ramo central: irriga a
parte superior do gire pré-central e metade
inferjor do giro pés-central.

5.Ramo para Aarea parietal anterior ou ramo parietal
anterior: nutre a parte superior do giro pés-
central, parte superior de sulco central, parte
anterior deo lébule parietal inferior e a porcio
antero inferior do ldébulo parietal superior.

6.Ramo para area parietal posterior ou ramo parietal
posterior: supre a parte posterior dos 1l1lébulos
parietal superior e inferior incluindo ¢ giro
supramarginal .

7.Ramo para a Area angular ou rame angular: irriga a
parte posterior deo giroc temporal superior, porgdes
dos giros supramarginal e angular e porgaoc superior
do gire oceipital lateral.

8.Ramo para a area temporo-occipital ou ramo temporo-

occipital: supre a metade posterior do giro
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temporal superior, a extremidade posterior do giro
temporal médio e inferior, e, porgac inferior do
giro occipital lateral.

9.Ramc para a Aarea temporal posterior ou ramo
temporal posterior: nutre a por¢io média e
posterior do giro temporal superior, um tercgo
posterior do giro temporal médic e o extremo
posterior do giro temporal inferior.

10.Ramo para a area temporal média ou ramo temporal
médio: nutre o giro temporal superior préximo ao
“pars triangularis” e ‘“pars opercularis”, o giro
temporal meédio, e, porgidc média e posterior do giro
temporal inferior,

11.Ramo para Area temporal anterior ou rame temporal
anterior: supre a porgidco anterior dos (giros
temporais superior, médio e inferior,.

12.Ramo para area temporopolar ou ramo temporopolar:
supre © polo anterior dos giros temporais superior,

medio e inferior.

¢ Variagoes Anatdmicas da Artéria Cerebral
Média:

Consistem de duplicagao da artéria ou a presenca de
uma artéria acesséria’ 7177,

Na duplicagao, ha outra artéria que, origina-se da
artéria cardtida interna, préxima a bifurcagio, com curso

paralelo ao segmento M;. A artéria cerebral média acesséria se

origina da artéria cerebral anterior, mais propriamente no
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segmente A, da artéria cerebral anterior, préximo a artéria
comunicante anterior e, também seque paralela a M.

Lembramos que a artéria cerebral média acessdéria nido
deve ser confundida com a artéria recorrente descrita por
HEUBNERE, pois, esta ultima termina na substidncia perfurada
anterior enquanto que, a artéria cerebral média acessédria segque
lateralmente junto com o segmentc M; sem penetrar na substincia
perfurada anterior.

A duplicagac da artéria cerebral média pode ser
confundida, na sua origem, com a artéria coroidea anterior, se
diferenciando da mesma pelos seus trajetos diferenteg® /%17,
ha autores, que descrevem em alguns casos, a artéria coroidéa
anterior se originando da artéria cerebral
média3’28‘34‘55‘68’?2‘80‘86’102, situag¢do interpretada porx HUSSEIN"' e
cols., como uma falsa interpretagio da artéria uncal; esta se
origina lateral e proximalmente da artéria cerebral média
irrigando a porgdoc rostral do uncus em 64,7% dos casos55,

podendo também se originar dos ramos temporcopolar e temporal

anterior.

e Velias Cerebrais Superficiais e Profundas
relacionadas com o Sulco Lateral

0 estudo do sistema venoso cerebral é amplo,
encontrando-se diversas publicagdes na literatura,
principalmente a partir dos trabalhos de TROLARD ° em 1868 e
LABBE® em 1879.

Descreveremos as velas superficiais e profundas

encontradas, ou, gque drenam em veias do sulco lateral.



I - Veias Superficiais relacionadas com o Sulco

Lateral

okA®" e cols. , apresentam amplo estudo sobre o sistema
vencso superficial do cérebro. Dentre a nomeagic apresentada
por estes autores, as veias que se relacionam com © NosSsSo
estudo sao:
l.grupe das veias frontossilvianas ou descendentes na
face lateral do lobo frontal.
2.grupe anterior e posterior da face inferior do lobo
frontal.
3.grupo das veias parietossilvianas ou descendentes
na face lateral do lobo parietal.
4.grupo ascendente (temporossilvianas) da face
lateral do lobo temporal.
5.grupo lateral e medial da face inferior do 1lobo
temporal.
6.veia de TROLARD ou veia Anastomdtica superior.
7.veia de LABBE ou veia Anastomdética inferior.
B8.veia silviana superficial ou veia cerebral média

superficial.

1 - Veias Fronto~S8ilvianas

Consistem em wum grupe de trés a seis veias, que
descendem no opérculo frontal; drenam o giro frontal inferior,

parte do giro frontal médic e por¢adco inferior do giro pré-



central; se direciocnam anteroinferiormente para se Jjuntarem a
veia silviana superficial (Figura 9).
Algumas velas frontossilvianas podem drenar na porgac

inferior da veia de TRCLARD.

2 - Grupo Anterior e Posterior da Face Inferior do

Lobo Frontal

As veias da face inferior do lobe frontal sac
divididas em, um grupc anterior que cursa em direc¢do ao polo
frontal, terminande na regido anterior do seic sagital
superiocr, e, um grupo posterior, que cursa posteriocrmente, para
se Juntar com veias na porgao medial do sulce lateral e
convergirem para a substincia perfurada anterior.

O grupo antericr & composto das veias fronto-orbital
anterior e fronto-polar; o grupo posterior é& composto das veias

olfatdéria e fronte-orbital posterior.

3 - Veilas Parieto Silvianas ou Descendentes na Face

Lateral do Lobo Parietal

Sdo dois a quatro vasos, que se originam do giro pés-
central e do lébule parietal inferior, seguindo
anteroinferiormente em diregdo ao sulco lateral, onde se Jjuntam
com a veia cerebral média superficial (Figura 9); algumas
destas veias podem drenar ha veia de TROLARD ou na veia de

LABBRE.



4 - Grupo Ascendente (temporossilvianas) da Face

Lateral do Lobo Temporal

As veias temporossilvianas sdo pequenas veias que, se
criginam de toda a extensdc de gire temporal superior, desde o
polo temporal até o ramo posterior do sulco lateral.

Estas veias se direcionam superiormente, ou
anterosuperiormente, para se Jjuntarem a veia cerebral média
superficial (Figura 9); as localizadas mais posteriormente
podem se juntar a veia de LABBE:; quando a veia silviana
superficial é& pequena ou ausente, as veias temporossilvianas

drenam predominantemente na veia de LABBE.

5 - Grupo Lateral e Medial da Face Inferior do Lobo

Temporal

As veias da face inferior do lobo temporal se dividem
em um grupo lateral, que drena para ©0s Selos Venosos na porgao
antercolateral da tenda do cerebelo, e, um grupo medial que
drena na veia basal cursando na face medial do lobo temporal.

Q0 grupe lateral é composto das veias temporcobasais
anterior, média e posterior.

0 grupe medial & formado pelas veias uncal,
hipocampal anterior e temporal medial; a face basal adjacente
aoc polo temporal comumente drena para as veias

temporossilvianas.
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6 - Veia de TROLARD ou Veia Anastomdtica Superior

E uma veia que cruza a face cortical dos lobos
frontal e parietal, entre o seioc sagital superior e o sulco
lateral, mais propriamente anastomosande o seioc sagital
superior com a veia cerebral média superficial,

E comumente localizada no sulco pés-central podendo,
porém, se localizar no sulco pré-central ou central. Sua porgio
mais inferior consiste geralmente de wum canal, ou entdo,
ramifica-se em varios vasos para se Jjuntar a veia silviana
superficial.

Pode, também, ser duplicada, ou seja, existirem duas

veias anastométicas superiores.

7 - Veia de LABBE ou Veia Anastomética Inferior

E um canal venoso anastombético que cruza a face
lateral do 1lobo temporal, unindo a veia cerebral média
superficial com o seio transverso homolateral. Se origina na
porgdc média do sulco 1lateral, com diregdo posterior e
inferior, até alecangar © seioc transverso.

Pode também ser duplicada. Lembramos dque existe uma
relagio inversa entre a veia de TROLARD e LABBE, ou seja,
quando uma & larga a outra costuma ser fina ou ausente®’.

Ocorre, freqiientemente, uma assimetria dessas wveias

em relagdo aos lados direito esquerdom.
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8 - Veia Cerebral Média Superficial ou Veia Silviana

Superficial

A veia silviana superficial se origina no final
posterior do sulco lateral, e, cursa anterior e inferiormente

aoc longoe das margens deste suleo®’ ™

(Figura 9). Pode-se
originar como dois troncos (Figura 10), mas, geralmente, se
torna um dnico canal antes de drenar nos seios venosos da asa
do osso esfendide.

Recebe as veias frontossilvianas, temporossilvianas e
parietossilvianas, e geralmente se anastomosa com as veias de
TROLARD e TLABBE. Penetra na aracnéide que cobre a parte
anterior do sulco lateral (Figuras 9 e 10) e junta-se ao =seio
esfenoparietal que cursa na parte medial do osso esfenédide, ou
entdo junta-se ao seic cavernoso.

Este vaso pode sair do sulco lateral, cursar ao redor
do polo temporal, e, alcancar os seios durais, no assoalho da
fossa média, que drenam no seio petroso superior. Podem sair da

cavidade intracraniana através de foramens no ossco esfendide e

alcangar o0 plexo pterigéide.

II - Veias Profundas relacionadas com o Sulco

Lateral

0 sistema venoso profundo cerebral drena para canais

venosos nas cisternas basais, terminando nas veias: cerebral

interna, basal e de GALENO®®7°,
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Figura 09 - a e b) Veias frontossilvianas: ¢) Veia cerebral média
superficial; d) Veia temporossilviana.

Figura 10 - Visdoc cirargica com microscopia. a e b) Veia cerebral média
superficial (dois wvasos); ¢) Veia temporossilviana: d) Veia
frontossilviana.
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Descreveremos © grupe anterior das veias cisternais
profundas e relacicnadas com ¢ sulco lateral, de acorde com a
classificagie de oNO*® e cols.

Este grupo se divide nas seguintes veias:

1.Segmento anterior da veia basal ou de ROSENTHAL.

2.Veia cerebral média profunda.

3.Veias insulares.

4.Velia cerebral anterior,

5.Veia olfatéria.

6.Veias estriadas inferiores.

7.Veias frontoorbitariag.

8.Velias corticais temporais anteriores.
1 - Segmento Anterior da Veia Basal

Corresponde a porgido da veia basal de ROSENTHAL que
estid anterior ao tronco cerebral. E formada pela wunido das
velas cerebral média profunda e cerebral anterior, abaixo da
substincia perfurada anterior.

Este segmento anterior recebe camb tributirias, além
das veias cerebral média preofunda e veia cerebral anterior, as
velas insulares, fronto-orbital, olfatéria, uncal, pedincular e

veias estriadas inferiores.

2 - Veia Cerebral Média Profunda

E formada pela unido das veias insulares préximo ao

“limen insulae” seguinde medialmente, cruzando a substincia
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perfurada anterior, se unindo A veia cerebral anterior e
formando a wveia basal.

Pode receber as veias fronto-orbital, olfatéria,
temporal anterior, e, um numero variavel de veias estriadas
inferiores através de substfincia perfurada anterior. Pode se
conectar, através de uma “veia ponte”, ao seio esfenoparietal

ou seio caverncso.

3 - Veias Insulares

A= veias insulares incluem as sequintes veias:

a)veias insulares anteriores, gque cursam no sulco
limitante anterior da insula.

b)veias insulares pré-centrais, que cursanm
anteroinferiormente sobre o8 giros curtos da
insula.

¢lveia insular central, cursande ne sulco central da
insula.

d)veias insulares posteriores, gque cursam no sulco

limitante posterior da insula.

4 - Veia Cerebral Anterior

Se origina superiormente aoc quiasma 6ptico, fazendo
trajeto superclateral ao quiasma e tracto éptico, até se juntar

a veia cerebral média profunda para formar a veia basal.
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5 - Veia Clfatoria

Cursa na face inferior do lobo frontal, proxime ao
sulco olfatédrio, podendo terminar na veia cerebral média
profunda, cerebral anterior ou frontoorbitaria; pode ainda
através de “weia ponte”, drenar para o seio esfeno parietal ou

selo cavernoso.

6 - Velas Estriadas Inferiores

Estas se originam da substancia perfurada anterior,
e, terminam na veia cerebral média profunda ou no segmento

anterior da veia basal.

7 - Veias Frontoorbitarias

E uma ou mais veias que drenam os giros orbitarios do
lobo frontal, e, terminam no segmento anterior da veia basal:;
podem ainda terminar nas velias: cerebral média profunda,

olfatéria, silviana superficial e estriadas inferiores.

8 - Veias Corticais Temporais Anteriores

530 peguenas veias da parte anterior da face medial
do uncus, gque drenam na velia cerebral média profunda ou no

segmento anterior da veia basal.



e Giros e 8Sulcos Correlatos com o Sulco
Lateral

O sulco lateral (de SYLVIUS) inicia-se na base do
cérebro, lateralmente ao quiasma &ptico e substincia perfurada
anterior, como uma fenda profunda qgue, separando inicialmente o
lobo frontal do 1lobo temporal, dirige-se superolateralmente
dividindo-se em dois ramos, um posterior e outre anterior””
{Figura 11).

0 ramec posterior, longo, dirige-se para tras e para
¢ima, se perdendo no lobo parietal, separando os lobos frontal
e parietal deo lobo temporal.

Q ramo anteriorzz, curto, penetra no lobo frontal e
bifurca-se em ramo horizontal e ramo ascendente; outros
consideram a divisdo do sulco lateral em trés ramos: anterior,
ascendente e posterior32’51.

Para melhor compreensio dos giros que limitam o sulco

lateral, descreveremos ©s mesmes nas porgdes superficial e

profunda dadquele sulco™ .

I - Porgao Superficial do Sulco Lateral

E limitada medialmente pelas margens dos giros
orbitarios posteriores da face inferior do lobo frontal, regiaoc
antero-medial do lobo temporal, que neste ponto corresponde a
continuagdo do giro temporal superior {(Figura 11); a porcic
antero-superior do uncus também limita esta regidio do sulco

lateral.
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Sequindo, lateralmente, temos como limite o giro

- - . . 22,32,36,51

frontal inferior e o gire temporal superior .
Apds a divisdo do sulco lateral nos ramos anterior,
ascendente e posterior, o gire frontal inferior fica dividido

~ . . 32,36,51
am tré&s partes: orbital, triangular e opercular ’

{Figura
11).

A primeira se localiza entre o© ramo anterior e o
sulco lateral. Nio deve ser confundida com os giros orbitarios
laterais da face inferior do lobo frontal.

A segunda ou parte triangular é limitada pelos ramos
anterior e ascendente do sulco lateral.

A terceira ou parte opercular & limitada pelos ramos
ascendente e posteriocr do sulco lateral, e, pelo sulco pré-
central (Figura 11).

0 giro frontal inferior do hemisféric cerebral
esquerdo & denominade giro de BROCA, correspendende a &rea
verbal motora, ou melhor, ao centro cortical da palavra
falada®.

Apbés o sulco pré-central, entre este e o sulco
central, encontramos a porgidc inferior do giro pré-central;
entre o sulco central e o sulco pds-central, encontramos a
porgac inferior do giro péds-central; mencionamos as porgdes
inferiores destes giros pois, limitam o rame posterior do sulco
lateral, sendo em geral relacionadas com a motricidade as Areas
adiante do sulco central, e, com a sensibilidade, as Areas
posteriores ao sulco central® 3?3831

0 sulco pdés-central faz parte do lobo parietal, sendo

que sua porgdo inferior, e, © giro supramarginal do lébulo
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parietal inferior, limitam a por¢aoc final do ramo posterior do
sulco lateral.

0 giro temporal superior mantém um padric uniforme
formando o limite inferior do sulce lateral; se une ac lébulo
parietal inferior ao continuar no giro supramarginal (Fiqura

11).

I1I - Porgdo Profunda do Sulco Lateral

E dividida em dois compartimentos®; um anterior
chamade “compartimento esfencidal”, e, um posterior chamado
“compartimento opérculo-insular’.

C compartimento esfencidal esti posterior a asa menor
do osso esfendide, entre os lobos frontal e temporal, e,
comunica-se medialmente com as cisternas ao redor da artéria
cardtida interna e vias 6ptica53i58.

0 compartimento opérculo-insular & formado por duas
fendas:

l.Qpexrcular: entre a continuagic intra-sulcal dos

giros provenientes dos lobos frontal, parietal e
temporal, que limitam o sulco lateral (Figura 12).
0 giro temporal superior continua-se na porg¢io
profunda formande parte do “assocalho” do sulco
lateral®. A porgao posterior deste assoalho é
atravessada por pequenos giros transversais,
dencminados giros temporais transversos, sendeo o
giro mais antericr chamado de giro temporal

transverso anterior, responsavel pelo centro

cortical da audigao.
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2.Insular: apresenta duas partes (Figura 12):
a)parte superior: entre a Ainsula, e, ©s giros
provenientes dos lobos frontal e parietal, na
profundidade do sulco lateral.
b)parte inferior: entre a insula, e, giros
provenientes do lobo temporal na profundidade do
sulce lateral.

Anteriormente, no eixo antero-posterior anatémico, a
parte superior & major em seu comprimento vertical do que a
parte inferior, porém, posteriormente, ambas possuem
comprimentos verticais iguais ou com predomindncia da parte
inferior®? (Figqura 12).

Limitando a peorgic medial do compartimento opérculo-
insular encontramos a Ilha de REIL? ou insula®®'.

A insula se encontra na profundidade do sulco
lateral®®. Apresenta forma de piramide, com seu apice ou polo
anterior direcionade inferomedialmente, em direciic ao “limen
insulae” que, limita a insula da substancia perfurada
anterior™ 77,

A periferia da insula & circundada por um sulco
dencminado de sulco circular®™.

Do pole anterior da insula se origina um sulco que
corre em diregio pdstero superior, dividinde os giros insulares
em dols grupos:

a)grupe anterior: correspondente acs giros curtos,

consistindo de trés ou quatro giros entre a parte

anterior do sulco circular e o sulco central da

insula.
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b)grupo posterior: composto pele gire longo da
insula, localizado entre o sulco central e parte
posterior do sulco circular da insula®.

Este giro se prolonga na face superior do giro

temporal superior do lobo temporal®'.
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Figura 11 - a) Ramo posterior do suleco lateral; b) Ramo ascendente do sulco
lateral; ¢) Ramo anterior do sulco lateral; d) Parte orbital do
giro frontal inferior; e) Parte triangular do giro frontal
inferior; f) Parte opercular do giro frontal inferior.

Figura 12 - a) Porgaoc intra-sulcal dos giros que compdem o sulco lateral; b)
Parte superior da fenda insular; c¢) Parte inferior da fenda
insular. - _ -

E %\"'w. -
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0 presente estude foi realizado de acorde com
protocolos previamente estabelecidos, wvisando alguns segmentos
da artéria cerebral média e porgdes dos giros que compdem o
sulco lateral.

As tabelas mencionadas no texto se encontram em

anexo.

e Encéfalos Estudados

Foram estudados 30 encéfalos nao fixados, totalizande
60 artérias e suas relagdes com os giros adjacentes,
provenientes do Servige de Verificagio de Obitos de Campinas
(SETEC/Amarais) e do Departamentoc de Patologia da Faculdade de
Medicina do Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas da
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.

0s encéfalos selecionados nio apresentavam lesdes
externas, mostrando claramente, sem uso do microscépio, as
estruturas estudadas em questiio; 05 mesmos eram analisados na
sala de necrépsia preservando-se a anatomia e, em seguida,
devolvidos para o meédico patologista, sem dificultar quaisquer
andlises posteriores dos encéfalos.

Todos ©os pacientes e seus dados estdoc registrados nos

respectivos Servigos de Patologia.

e Preparo dos Encéfalos

Apbés a serragem da calota craniana pelo técnico da
necrdépsia, a dara mater era aberta e o encéfalo exposto (Figura

13); em seguida, retirava-se o mesmo de forma cuidadosa,
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desprendendo-o da base do crinio (Figura 14); posicionava-se o
encéfalo de forma a proporcionar a condigdes semelhantes
agquelas do campo cirurgico, observadas em cirurgias para
clipagem de aneurismas da “circulagdo anterior” (Figura 15); a
partir da jungio opercular fronto-temporal abriamos
progressivamente o sulco lateral, através de incisdes das
trabéculas aracnéides que unem os giros frontal inferior e
temporal superior, expondo-se a origem da artéria cerebral
média, sua bifurcagidc (ou divisio principal), o joelho da
artéria, a insula e a porgic intra-sulcal dos giros frontal
inferior e temporal superior (Figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, e 16).
Em seguida, cbtinhamos os seguintes dados:
1.Distdncia da bifurcagéo da artéria carétida interna
a Dbifurcagado (ou divisdo principal) da artéria
cerebral média (Figura 17).
2.Disténcia da bifurcagic da artéria carétida interna
ac joelho da artéria cerebral média (Figura 18).
3.Diametro do segmento horizontal da artéria cerebral
média.
4.Distancia do joelho da artéria cerebral média ao
ponto da insula correspondente a uma linha
perpendicular, passando pela jungdo opercular
fronto-temporal (Figura 18).
5.Namero de troncos provenientes da divisao principal
da artéria cerebral média e seus diimetros (Figura
19).
6.Disténcia da Dbifurcagic da artéria carétida
interna, até a artéria temporcpolar e/ou temporal

anterior simulando divisic principal da artéria
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ceraebral média {(Figqura 20). Eram medidos os
didmetros das artérias temporopolar e/ou temporal
anterior nestas situagdes.
7.Distancias e didmetros das bifurcagdes secundarias
dos troncos principais, quando presentes, e
simulando divisde prinecipal da artéria cerebral
média (Figura 21).
8.Altura do giro frontal inferior no opércule fronto-
temporal (Figura 22).

9.Altura do giro temporal superior no opérculo
fronto-temporal (Figqura 23).

10.Distancia do opérculo frontal ao joelho da artéria
cerebral média (Figura 24).

1l.Distancia do opérculo temporal ao Jjoelho da
artéria cerebral média (Figura 24).

As medidas 10 e 11 foram realizadas por calculo
matematico correspondente  ao Teorema  de PITAGORAS*,
considerando-se estas medidas como a hipotenusa do tridngulo
retangulo formado pelos itens 4 e 8, guando estudamos o
opérculo frontal, e, pelos itens 4 e 9, quando estudamos o
opérculoc temporal.

Todas as medidas foram realizadas nos lados direite e
esquerdo dos encéfalos estudados, utilizando-se paquimetro de

precisdo milimétrica (Norfol, inddistria nacional).

¥ Filosofo e matemdtico grego, do VI século a.C., que descreveu o seguinte
teorema: “Em tode tridngulo retdngulo o gquadrade da hipotenusa é igual a

soma dos quadrados dos catetos”,
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Figura 13 - a e a;) Artéria cardtida interna (supraclinédide): b) Nervos
bépticos; c e cj) Artéria cerebral média; d e d;) Segmento Ay da

artéria cerebral anterior; e) Seioc cavernoso:; f) Sulco lateral;
g) Nervos olfatérios.

Figura 14 - a e aj;) Artéria cardtida interna; b) Nervos dpticos; ¢ e @)
Artéria cerebral média; d e d;) Segmento A; da artéria cerebral
anterior; e)

cculomotor) ;

Seio cavernoso; f)} Sulco lateral: g) Hipéfise; h)
IIT nerve (n.
cranio.

1) Seilios vencsos da fossa média do

41
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Figura 15 - a) Ponto onde inicidvamos a dissecgio (seta).

Figura 16 - a) Segmento horizontal da artéria cerebral média (M;) visto sob
a aracndide; b) Bifurcagio da artéria cerebral média, vista sob
a aracnoéide; c¢) Trabéculas aracndéides; d) Tronco superior da
bifurcagac da artéria cerebral média; e) Tronco inferior da
bifurcagdc da artéria cerebral média.

o
\
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Figura 17 - a) Bifurcagio da artéria carétida interna; b) Divisido principal
da artéria cerebral média.

Figura 18 - a) Bifurcagioc da artéria cardtida interna: b) Bifurcagiao da
artéria cerebral média; c¢) Artéria temporal anterior, simulando
bifurcagdoc; d) Joelho (“genu”} da artéria cerebral média; e)

Distancia do “genu” ao ponto insular correspondente & uma linha
perpendicular a insula e passando pelo opérculo fronto-temporal
[ 6 s 8
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Figura 19 - a) Bifurcagao da artéria carétida interna; b) Bifurcagao da
artéria cerebral média; c¢) Aneurisma de bifurcagio da artéria
cerebral média, encontrado em um caso.

Figura 20 - a) Bifurcagdo da artéria cardtida interna; b) Bifurcagac da
artéria cerebral média; c¢) Artéria temporal anterior simulando
bifurcagido da artéria cerebral média; d) Segmento Ay da artéria
cerebral anterior; e) Artéria comunicante anterior; f) Segmento
A,  (proximal) da artéria cerebral anterior; g) Artéria

comunicante posterior; h) Nervo 0lfatério.




Figura 21 - a) Bifurcagio da artéria cardétida interna; b) Bifurcagao da
artéria cerebral média; c) Bifurcagio secundiria do tronco
superior da artéria cerebral média; d) Bifurcagao secundaria do
tronco inferior da artéria cerebral média.

Figura 22 - a) Bifurcagio da artéria carétida interna: b) Bifurcagio da
artéria cerebral média; c¢) Giro frontal inferior.




Figura 23 - a) Giro frontal inferior; b) Giro temporal superior; c) Joelho
da artéria cerebral média; d) Marcagdo milimétrica do
paquimetro; e) Bifurcagao da artéria cardtida interna: f)
Bifurcagdo da artéria cerebral média.

Figura 24 - a) Bifurcagdc da artéria carétida interna;
artéria cerebral média;

anteriocr. N.O. = nervo olfatdrioc; 4, 8,

mencionadas no texto,

referentes aos itens 4, 8, 9
material e métodos.

b) Bifurcagidc da
artéria cerebral
a9, 10 e 11 =

, 10 e 11 de

c) Segmento A; da
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e Metodologia Estatistica

As variaveis observadas foram analisadas adotando-se

nivel de significancia de 0,05.

0s dados foram processados em microcomputador AT-486

utilizando-se o programa Microsta.

forma:

a a = - 5 - -
As anilises das variaveis® eram feitas da seguinte

1.Verificagdo da hipdtese de distribuig¢ic normal ou

de GAUSS.

2.Valores da média, desvio padrido, valor minimo e

valor maximo encontrados para os lados direite e

esquerdo.

.Comparagao das meédias do lade direito e esquerdo

pelo teste de Student.

.Correlagdoc com idade; quando nio significativa eram

feitas analises de varidncia para estudar
diferengas estatisticas entre raga e sexo; ¢caso a
correlagdo com a idade fosse significativa fazia-se
Corregdao para uma idade média antes da analise de

varidncia.

08 encéfalos foram provenientes de 30 individuos,

todos registrados, apresentando os sequintes dados (Quadreo 1):
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Branco * N3o Branco
23 7

Distribuicgio gquanto 3 etnia
(* negros com diferentes graus de mesticagem) .

Feminino Masculino
12 18

Distribuigdc quanto ao sexo.

Valor Minimo Valor Maximo Média
30 82 58,466

Distribuigdo etaria.

QUADRC 1 - Dados de identificagao dos 30 casos deste estudo.



RESULTADOS
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0= resultados serio mostrados conforme seqliéncia
descrita anteriormente. As tabelas referidas no texto se

encontram em anexo.

1 - Distédncia da bifurcagdoco da artéria cardtida
interna & bifurcagio (ou divisio principal) da

artéria cerebral média (Quadro 2)

O estudo estatistico das medidas da disténcia entre a
bifurcagioc da artéria cardtida interna e a Dbifurcacdo ou
divisdo principal da artéria cerebral média (Tabela 1-a), nao
permitiu aceitar a hipdétese de distribuig¢io normal ou de GAUSS
(P = 0,0468). Mostrou haver diferenga nas medidas dos lados
direitec e esquerdo (P = 0,0075); ndo evidencioun diferencgas
quanto a idade em relaglo aoc sexoc e etnia (P = 00,9270 - sexo
feminino; P = 00,4948 - sexo masculine; P = 00,9185 - individuos
brancos; P = 00,0942 - individucs nic brancos); caracterizou ndo
haver dJdiferengas quanto ao sexo (P = 0,4590) e mostrou ndo

haver diferen¢gas quanto a etnia (P = 0,3958).

Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padriaoc
{1rm) {xm) {mm) (1)
30 82 58,466 5,557
QUADRC 2 - Dados referentes a disténcia da bifurcagio da

artéria carétida interna e divisao principal da

artéria cerebral média
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2 - Distdncia da bifurcagio da artéria cardtida
interna ao joelho da artéria cerebral média

(Quadro 3)

0 estudo destas medidas (Tabela 1-b) permitiu aceitar
a hipdtese de distribuigioc normal (P = 0,0965). Mostrou haver
diferengas nas medidas dos l;_dos direito e esquerdo (P =
0,0000002) ; n3o evidenciou diferencas quanto a idade em relagio
ao sexo e etnia (P = 00,2654 - sexo feminino; P = 0,07291 - saxo
masculino; P = 0,1257 - individuos brancos; P = 0,4259 -
individuos nio brancos), caracterizou ndc haver diferengas
quante ac sexe (P = 0,0879) ¢ mostrou ndc haver diferencgas

quanto a etnia (P = 0,204).

Valer Minimo Valor Maximo Média Desvioc Padrio
(xren) {rmrn) {rrmn) {mam)
19 39 28,8890 5,185
QUADRO 3 -~ Dados referentes a distincia da bifurcagio da

artéria cardétida interna ao Jjoelho da artéria

cerebral média

3 - Di3metro do segmento horizontal (M;) da artéria

cerebral média (Quadro 4)

O estudo destas medidas (Tabela 2) nao permitiu
aceitar a hipbétese de distribuigaoco normal (P = 0,0000004).
Mostrou n3o haver diferenga nas medidas dos lados direito e

esquerdo (P = 0,0889); ndo evidenciou nac haver diferencgas
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quanto a idade em relagic ac sexo e etnia (P = 00,1262 - sexo
feminino; P = 00,0810 - sexo masculino; P = 0,0971 - individuos
brancos; P = 00,1578 - individuos nio bancos); caracterizou nio
haver diferencas quanto ao sexe (P = 0,2118) e mostrou nido

haver diferengas quanto & etnia (P = 0,4436).

Valor Minimo Valor Maximo Média . Desvio Padrio
() {rrmn) {mm}) {rrm)
02 05 3,483 0,624

QUADRO 4 - Dados referentes ac diametro do segmento horizontal

{M;) da artéria cerebral média

4 - Distincia entre o joelho da artéria cerebral média
até ponto insular correspondente a linha
perpendicular, passando pelo opérculo fronto-

temporal {(Quadro S5).

0 estudo destas medidas (Tabela 3) ndo permitin
aceitar a hipdétese normal (P = 0,04768). Mostrou ndoc haver
diferengas nas medidas dos lados direito e esquerdo (P =
0,4719) ; mostrou ndo haver diferenga quanto a idade em relagio
ac sexo feminino (P = 0,9106) e evidenciou diferen¢as quanto a
idade em relagio ao sexo masculino (P = 0,0046); caracterizou
haver diferenga quanto a idade em relagciio aos individuos
brancos (P = 0,0107) e, mostrou nio haver diferengas quanto a
idade em relagdo aos individuos nidoc brancos (P = 0,49227); nao
houve diferengas quanto ac sexo (P = 0,1264) nem diferencgas

quanto a etnia (P = 0,0918).
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Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padrdo
(1) (xrm) {romm) {1tmm)
03 16 8,383 3,184

QUADRO 5 - Dados referentes & distancia do joelho da artéria
cerebral média até ponto insular correspondente a
linha perpendicular, passando pelce opérculo fronto-

temporal

5 - Nimero de troncos provenientes da divisao
principal da artéria cerebral média e seus

respectivos didmetros

0 numero de troncos provenientes da divisdo principal
da artéria cerebral média, e seus didmetros (Tabelas 4 e §),
mostrou os seguintes resultados:

a)um tronco em duas artérias = 3,33%.

kydois troncos em 53 artérias = 88,33%.

¢)trés troncos em cinco artérias = 8,33%.

d) tronco superior dominante em 17 artérias (29,31%).

e) tronce inferior dominante em 17 artérias (29,31%).

f)troncos iguais em 20 artérias (34,488%).

g)tronco superior e médio dominantes em trés artérias

(5,17%) .

h) tronco médio dominante em uma artéria (1,73%).

i)tronco superior com didmetro em média de 2,448

milimetros.

j)tronco 4inferior com didmetro em média de 2,301

milimetros.
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kYtronco médio com didmetro em média de 1,875

milimetros.

6 - Distancia da bifurcacioc da artéria cardtida
interna até a artéria temporopolar e/ou temporal
anterior, gquando presentes e simulando uma

divisdo principal da artéria cerebral média

Esta disposigdo da artéria temporopolar e/ou temporal
anterior (Tabelas 6 e 7) foram encontradas em 9 artérias (15%8),
distanciando-se da bifurcagcac da artéria carédétida interna em
média de 8,583 milimetros e apresentande diametro em média de

3,208 milimetros.

7 - Distancias e diametros das bifurcagdes dos troncos
principais, quandoc presentes na dissecgdo, apds a
divisio principal da artéria cerebral média, e,

simulando divisao principal

Ocorreu em nove artérias (Tabelas 8 e 9) ou seja, em
15¢ das artérias estudadas.

O tronce superior se bifurcou em oito artérias
{13,338%) a uma distdncia em média de 9,165 milimetros.

Seus ramos apresentaram o©s seguintes diametros
{médias) :

a) ramoc superior = 1,73 milimetros.

b) ramo inferior = 1,25 milimetros.

¢ tronco inferior se Dbifurcou em cinco artérias

{(8,33%) 2 uma distincia em média de 6,5 milimetros.
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Seus ramos apresentaram os seguintes didmetros

{médias) :
a) ramo superior = 1,81 milimetros.
b) ramo inferior = 1,56 milimetros.
8 - Altura do giro frontal inferior, na Jjungdo dos

giros que compdem o opérculo fronto-temporal

(Quadro 6)

0 estude destas medidas (Tabelas 10 ¢ 1l1) permitiu
aceitar a hipdétese de distribuig¢do normal (P = 0,2692). Mostrou
nao haver diferen¢gas nas medidas dos lados direite e esquerdo
(P = 0,2424); ndoc evidenciou diferengas quanto a idade em
relagido ao sexo e etnia (P = 0,4696 - sexo feminino; P = 00,1646
- sexo masculino; P = 0,4304 - individuos brancos; P = 0,7972 -
individuos n&o brancos); caracterizou ndc haver diferengas
quanto ao sexo (P = 0,4623) e mostrou ndo haver diferencas

quantec a etnia (P = 0,4782).

Valeor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padrio
{rmrn) () {rrrn) {mm)
10 27 18,200 4,041

QUADRO 6 - Dados referentes a altura do giro frontal inferior

na jungdo dos lobos frontal e temporal nc opérculo
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9 - Altura do giro temporal superior na juncio dos
giros gque compdem o opérculo fronto-temporal

(Quadro 7)

0 estudo destas medidas (Tabelas 12 e 13) n3o
permitiu aceitar a hipdétese de distribuigio normal (P =
0,001764) . Mostrou nic haver diferengas nas medidas dos lades
direito e esquerdo (P = 0,2928); ndo evidenciou diferencas
quanto a idade em relagioc ao sexo e etnia (P = 00,6914 - sexo
feminino; P = 0,8816 - sexo masculino; P = 00,6888 - individuos
brancos; P = 0,8523 - individuos ndo¢ brancos); caracterizou nio
haver diferengas quante ao sexo (P = 0,2191) e mostrou niao

haver diferengas quanto a etnia (P = 0,1253).

Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padrdo
{rm) {rmm) {rom) {ram)
10 28 17,883 3,810

QUADRO 7 - Dados referentes a altura do giro temporal superior
na jungio dos lobos frontal e temporal ao nivel no

opérculo

10 - Disti3ncia do giro frontal inferior na superficie
do opérculo fronto-temporal, no ponto onde
iniciamos a microdissecgio do sulco lateral, até

o joelho da artéria cerebral média (Quadro 8)

O estudo destas medidas (Tabelas 14 e 15) permitiu
aceitar a hipétese de distribuigdo normal (P = 0,7512). Mostrou

ndo haver diferengas nas medidas dos lados direito e esquerdo
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(P = 0,3823); ndo evidencicu diferengas gquantec a idade em
relagido ao sexo e etnia (P = 00,4992 - sexo feminino; P = 00,5141
- sexo masculino; P = 00,9651 - individuos brancos; P = 00,9447 -
individuos ndo brancos); caracterizou ni3c haver diferengas
quanto ao sexc (P = 0,4247) e mostrou nac haver diferencas

quanto a etnia (P = 0,3511).

Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padrio
(rmm) (rran) (ran) (rrm)
12,51 30,41 20,423 3,774
QUADRO B8 - Dados referentes a distdncia do giro frontal

inferior ac jcelho da artéria cerebral média

11 - Distancia do giro temporal superior na superficie
do opérculo fronto-temporal, no ponto onde
iniciamcs a microdissecgio do sulco lateral, até

o joelho da artéria cerebral média (Quadro 9)

0 estude destas medidas (Tabelas 16 e 17) permitiu
aceitar a hipdtese de distribuig¢ado normal (P = 0,5884). Mostrou
ndo haver diferengas nas medidas dos lados direito e esquerdo
(P = 0,3608); ndo evidenciou diferengas gquantoc a idade em
relagdoc ao sexo e etnia (P = 00,7505 - sexo feminine; P = 00,3741
- sexo masculino; P = 0,7860 - individuos brancos; P = 00,9838 -
individuos ni¢ brancos); caracterizou nao haver diferengas
quanto aoc sexo (P = 0,3097) e mosfrou nic haver diferengas

quanto a etnia (P = 0,2512).



Valor Minimo Valor Maximo Média Desvio Padrao
{rom) {rmn) (rrmm) (rrrn)
12,80 31,30 20,027 3,754
QUADRO 9 - Dados referentes a distincia do giro temporal

superior ao joelho da artéria cerebral média
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A abertura do sulco lateral, ou, cisterna silviana

{de SYLVIUS), constitui wum passo importante aos acessos
frontotemporais dos aneurismas cerebrais da “eirculagdo
anterior”.

0 usc do microscédpic cirargico nos permite, dissecar
e cortar as trabéculas aracndides que unem os lobos frontal e
temporal (Figuras 25 e 26), aoc mesmo tempo gque se aspira
liquor, permitinde um relaxamento maior do cérebro“'”’%;
lembramos também gque é importante o uso de técnicas anestésicas

. - . : 15,19,
apropriadas para conseguirmos este objetivo o

. Assim, no ato
cirurgico, teremos excelente exposigic da artéria cerebral
média e suas porgdes, e, Juntamente com a dissecgdo das
cisternas adjacentes (cisterna carotidea, cisterna quiasmatica,
cisterna da lamina terminal e cisterna interpedincular, esta
Gltima exposta apds cortarmos a membrana da LILEQUIST), teremos
também, a exposicdo da artéria cardtida interna supraclindide e
seus maiores ramos {artéria oftalmica, artéria comunicante
posterior e artéria coroidéa anterior), da artéria cerebral
anterior (segmente A; e por¢gic proximal de A,), da artéria
comunicante anterior e porgao distal da artéria

, 6,12,18,21,23,24,25,28,30,34,43,44,45,46,56,59,62,63,65,66,71,72,83,95,97,98,99,100,
basilar PEEE !

101,102

Com este mesme procedimento, conseque-se, muitas
vézes, a ndo utilizacido de retratores cerebrais (Figuras 27,
28, 29 e 30), e, quando usados, acabam tendo fungio de manter
os lobos frontal e temporal afastados, com grau de retragao
minimo, prevenindo, portanto, os efeitos isquémicos locais
provecados pele uso de espatula sobre o cérebro’ 7% ocorre,

nestas circunstincias, menor risco de anosmia pds-operatéria
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por menor tragio sobre o lobo frontal e preservagioc das vias
olfatérias®’.

Sabemos, ainda, que muitos aneurismas estiao aderidos
aocs lobos cerebrais, e, podem se romper no ato c¢irargico,
decorrente da tragio sobre os respectivos lobos®*®.  Como
exemplo, citamos o©s aneurismas de bifurcagdc da artéria
cardétida interna, o8 quais ficam aderidos & base do lobo
frontal, e, os aneurismas da artéria carétida interna com a
jungao da artéria comunicante posterior, direcionados
lateralmente e para cima da tenda do cerebelo, além de
aneurismas da artéria cardétida interna, na origem da artéria
coroidéa anterior, que podem ficar aderidos ao lobo temporal.
Nestes casos, quando nao iniciamos a microdissecgio pelo sulco
lateral, tornar-se-4 necessario maior tragldc sobre o lobo
frontal ou temporal, para expor a artéria cardtida interna
supraclindide, visto o lobo frontal e temporal estarem unidos
pelas trabéculas de aracndide, podendo levar a ruptura e
sangramento do aneurisma numa fase inicial, onde ainda ndo
temes controle proximal do waso nutriente?® &%:%7-%8

Acreditamos, também, que com a abertura do sulco
lateral, conseguimos melhor exposigao cirturgica de patologias
tumorais envolvendo as artérias da “circulagio anterior”.

Citamos como exemplos, os rnseningecm:la.sz.‘;'l de asa menor

do osso esfendide, de goteira olfatdéria e suprasselar;

24,101 7,39

: . R I R R
cranicfaringeomas e adenomas hipofisarios

em gque haja
indicagdc para abordagem transcraniana; lembramos, porém, que a
anatomia em patologias tumorais e em aneurismas gigantes‘jg, se

torna diferente dos padrdes normais, o que torna mais dificil a

abertura do sulco lateral.
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Figura 25 - Visdo microcirirgica da microdissecgio do sulco lateral. a) Veia

Figura 26

cerebral média superficial (duas veias); b) Giro frontal
inferior; c) Giro temporal superior; d) Trabécula de aracnédide
sendo cortada com microtesoura reta.

Visdo microcirurgica da microdissecgac do sulco lateral. a)
Veia(s) cerebral média superficial; b) Giro frontal inferior;
¢) Giro temporal superior; d) Visdo do “interior” do sulco
lateral apds fase anterior (vide fig. 25).




Figura

Figura

27

28

Visdc microciriirgica, apdés a abertura do sulco lateral,
mostrando clipagem de aneurisma da arteéria cardtida interna
direita, jungdc com artéria comunicante posterior, sem uso de
retratores. a) Aneurisma no momento da clipagem; b) Nervo

éptico direito; c¢) artéria carédtida interna.

Visdoc microcirirgica, apds a abertura do sulco lateral,
mostrande clipagem de aneurisma da artéria comunicante
anterior, sem uso de retratores cerebrais. a) Clip no colo do
aneurisma; b) Artéria comunicante anterior; c¢) Segmento A,
(direito) proximal da artéria cerebral anterior; d) Artéria
recorrente de Heubner (direita); e) Afastamento do lobo

frontal com o© microaspirador {com pouca tragioc). £) Sulco
lateral.
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Figura 29 - Visao microcirurgica de malformag¢do artério-venosa, tipo fistula
tnica, entre ramo temporal anterior da artéria cerebral média
e vela cerebral média profunda, apdés abertura do sulco
lateral. a) Fistula; b, ¢, d e e) Veias frontossilvianas (com
sangue arterial devido & fistula). f) Veia cerebral média
superficial {com sangue arterial); g) Gire frontal inferior:;
h) Giro temporal superior.

Figura 30 - Visdoc microcirurgica, semelhante & Fig. 29, porém com fechamento
da fistula com clip(a):; b, ¢ ¢ d mostram as veias com sangue
venoso, apos ¢ fechamento da fistula.

g F S o
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Alguns aneurismas da “ecirculagdc posterior”, como
exemplo, o5 aneurismas de bifurcagdo da artéria basilar, podem
ser abordados com abertura do sulco lateral precedendo a
dissecgao do aneurisma, permitinde melhor exposig¢ido pela via
pterional ou pterional-subtemporal combinadas®’.

A microdissecgao do sulco lateral também & importante
em cirurgias de malforma¢des arteriovenosas nutridas POr ramos
da artéria cerebral médialo,40,49,58,65,75,77,82,38,87,92,96,99 (Figura.s 29
e 30).

O sulco lateral pode ser dissecado para drenagem de
hemorragias putaminais, visto a proximidade dessa regiaoc com a
insula’/11/16,31,37,42,48,65,76,84,88

Partinde destes aspectos cirtrgicos apresentados,
Justificamos, e, valorizamos é revisac e acréscimo de
pardmetros anatdémicos que facilitam a microdissecgio do sulco
lateral, mesmo havendo excelentes estudos anatémicos na
literatura.

Faremos comentirios sobre nossa casuistica,
comparagio com a literatura e aspectos anatomo-cirtirgicos, com

a mesma seqiéncia apresentada anteriormente nos resultados.

1 - Distdncia da bifurcacio da artéria cardtida
interna a divisdo principal da artéria cerebral

média

Esta disténcia em nossa casuistica foi em média de
16,767 milimetros, mostrando haver difereng¢as (P < 0,05) entre
os lados direito (x;, = 15,034 milimetros) e esquerdo {(Xz =

18,517 milimetros) (Tabela 01-a).



No estudo de UMANSKY® e cols., foi encontrada média
de 15,8 £ 0,9 milimetros, sendo analisados 34 hemisférios
cerebrais, portanto, com dados e resultados semelhantes ao
nosso.

GIBO> e cols., estudando 50 artérias, encontraram
distincia em média de 9,4 milimetros ( da artéria carétida
interna ac joelho da artéria cerebral média), nio especificando
a distancia até a divisao principal da artéria cerebral média.

No trabalhe de UMANSKY e cols., os cérebros nio foram
fixados de forma semelhante aos nossos casos, ao contrario do
trabalho de GIBO e cols.; talvez a fixac3ic em formol, e sua
agao, provocando retragido dos tecidos, contribua para os
resultados diferentes e, para orientagido cirtrgica, seria
melhor considerarmos os resultados encontrados em cérebros nao
fixados.

VICENTELLI”® e YASARGIL’’ consideram que este segmento
da artéria constitue a porgio M,;, enquanto MARINKOVIC?® e
UMANSKY®® consideram M; a porg¢do da bifurcagdao da artéria
carétida interna até o joelho da artéria cerebral média.

Lembramos, também, que 79% das artérias lenticulo-
estriadas se encontram proximalmente a divisio principa.l90 sendo
muito importante a microdissecgdco cuidadosa do sulco lateral,
principalmente na por¢io inferior dejMfTﬁs; em outro trabalho é
referido que 96% dos ramos perfurantes se encontram nos 17
milimetros proximais do segmento horizontal®C.

Deste segmento, também se originam os ramos corticais
precoces da artéria cerebral média, sendo freqientemente a
artéria uncal o primeire ramo, a artéria temporopolar o

‘o - . 65,97,
segundo, e, a artéria temporal anterior o terceire ramo 8,
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Pequenas ramificagdes destas artérias podem se romper
durante a retragio do lcocbo temporal, com possiveis quadros
neurolégicos no pds-operatdrioc dependente da area de irrigagao
(por exemplo: perda da meméria de fixacaoc na ruptura da artéria
uncal) ou mesme quadro de crises convulsivas® .

As artérias temporopolar e temporal anterior podem

. . o P s oo 97
ser confundidas com uma bifurcagiao da artéria cerebral média ',

situagio anatémica discutida adiante.

2 - Disté@ncia da bifurcagdoc da artéria cardtida

interna ao joelho da artéria cerebral média

No nosso estude encontramos uma distincia em média de
28,89 milimetros, havendo diferen¢gas entre os lados direito {(%p
= 26,88 milimetros) e esquerdo (X = 30,90 milimetros) com
nivel de significéneia menor que 0,05,

Esta distfncia se refere ao segmente M, da artéria
cerebral média come referido por diversos autores”””, que ao
nosso vwver, facilita o estudo anatdmico; outros autores
consideram que esta distancia se refere A porgiio pré (M) e
pés-bifurcagdo (M;) até o limen da insula.

Na literatura é referido como apresentando valores de
4,3 a 19,5 milimetros e em média de 9,4 milimetros diferindo da
nossa casuistica, como referido anteriormente.

A maior parte dos aneurismas da artéria cerebral
média se situam em locais correspondentes a esse segmento.
YASARGIL’® numa série de 184 pacientes apresenta 174, sendo oito
ac nivel da artéria temporal anterior, 14 azo nivel das artérias

lenticulo-estriadas e 152 na bifurcagiio da artéria cerebral
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média; atualmente o use de potenciais evocados intraoperatério
reduz o risco de fecharmos inadvertidamente estes wvasos, quando
abordamos aneurismas da artéria cerebral média®®.

Lembramos, também, que 80% das hemorragias
espontineas ocorrem em decorréncia da ruptura de
microaneurismas das artérias lenticulo estriadas®’ e que esses
vasos, Jjuntamente c¢om as artérias temporopolar e temporal
anterior, podem  contribuir com  vasos nutrientes para

= P - . = 40
malformagdes artério venosas em locais adjacentes a M; .

3 - Diametro do segmento horizontal (M;) da artéria

cerebral média

0 diametro deste vaso em nossa casuistica foi em
média de 3,483 milimetros (Tabela 2) nioc mostrando diferencas
entre os lados, idade, sexo e etnia.

0 didmetro apresentado é compativel com a
literatura® %,

MILLER®® em seu trabalho sobre os difmetros das
artérias cerebrais refere ndc haver correlagao do dismetro da
artéria cerebral média com a idade até a quinta década, a
partir da qual até a sexta década encontrou aumento de 7,8% nos
didmetros da artéria cerebral média direita.

Acrescentamos a importancia desta medida, pois, além
das cirurgias envelvendo o sulco lateral, a mesma reflete na
velocidade deo fluxo sangliineo, que pode ser medido através do
Doppler transcraniance e, permitir diagnéstico de vasocespasmo
cerebral pés-hemorragia meningea, decorrente de ruptura de

. . . . L . B, ,47,580
aneurismas cerebrais e traumatismo cranioencefilico 20 .
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4 - Disténcia do joeho da artéria cerebral média até
pontec na 1insula correspondente a uma linha
perpendicular passando pelo opércule fronto-

temporal

A média desta disténcia (Tabela 3) foi de 8,383 =
3,184 milimetros.

Nao encontramos em nossa revisio bibliogrifica dados
referentes a esta distancia. Acreditamos que esta informacio
seja de utilidade aos neurocirurgides; por exemplo, se ao
iniciarmos a abertura do sulco lateral na jungio opercular,
aprofundarmos em linha reta e perpendicular até a insula,
estaremos neste ponto cerca de 8,38 milimetros do joelho da
artéria cerebral média.

Os aneurismas da artéria cerebral média localizados
mais superficialmente podem se projetar no espago

correspondente a esta disténcia.

5 - Namero de troncos provenientes da divisao
principal da artéria cerebral média e seus

diametros

Os resultados foram descritos anteriormente (Tabelas
4 e 5) com freqiiéncias de bifurcacido, trifurcacio e, auséncia

de divisde principal (tronco 1dnico) semelhantes aos da

9

. 8 . -
literatura™; nac houve guadrifurcacido no nosso estudo.
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Para YASARGIL® sampre ocorre bifurcag¢io, sendo a tri
ou quadrifurca¢ic falsa interpretaglo de divisdes precoces dos
rameos superior e inferior.

GIBO*® relata a divisao principal presente em 86% das
vézes antes do joelho da artéria cerebral média. A domindncia
dos troncos e seus didmetros (Tabelas 4 e 5) foi semelhante a

R 33,89,97
encontrada na literatura .

6 - Distincia da bifurcagio da artéria carétida
interna até ramo temporopolar ou temporal
anterior que simulassem uma divisdo principal da

artéria cerebral média

Encontramos este padr3c em nove artérias entre 60
(Tabelas 6 e 7).

A  diferenciagio & feita pelo trajeto destas
artérias’’: na divisiao principal, seus ramos inicialmente
divergem para depois se convergirem (apbés 10 a 15 milimetros),
e, ceontinuam no compartimento insular da cisterna silviana ou
sulco lateral; o ramo cortical precoce, simulando uma divisado
principal, inicialmente converge do segmento M; e, em seguida,
seque trajeto destinado as Areas especificas do lobo temporal,
como descrito anteriormente.

Observamos que a média de diametro desses ramos foi
de 3,208 milimetros, superior aos didmetros das artérias
temporo polar e temporal anterior descritos na literatura que

medem  aproximadamente 1 milimetro®™; isto provavelmente

contribui para a pseudointerpretacao como bifurcagdo,



retardando o ato cirdrgico e, pode levar a ruptura indevida de

aneurismas da artéria cerebral média.

7 - Distancia e diametros de ramificagdes tipo
bifurcagio dos troncos principais simulando

divisao principal

Os resultados sdo apresentados anteriormente (Tabelas
8 e 8) tendo o tronco superior se bifurcado em ocito artérias a
una distdncia em média de 9,165 milimetros, e, o tronco
inferior, se bifurcado em cinco artérias & uma dist3ncia em
média de 6,5 milimetros.

Nio encontramos referéncias a distancias da
bifurcagiao secundiria em nossa revisdoc, porém, os diimetros
dessas artérias em nossa casuistica, foi semelhante aos
encontrados da literatura®.

Estas divisdes secundarias podem levar a falsas
interpretagdes de bifurcagio, pois muitas vézes o ramo inferior
da divisioc principal ndo se situa no campo cirdrgico, coberto
Pelos giros temporais, e, uma divisdao secundiria do ramo

. o N EL]
superior acaba representande uma divisdo principal” .

8 - Altura do giro frontal inferior

A altura do giro frontal inferior, na juncio dos
lobos frontal e temporal, foi medida ao nivel do opérculo
fronto-temporal, correspondente ao ponto em que iniciamos a
microdissecgao do sulco lateral para abordar o©s aneurismas da

“Yairculagio anterior’ (Tabelas 10 e 11).
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Encontramos uma altura em média de 18,20 milimetros
com desvio padrio de 4,04 milimetros.

Ao iniciar a microdissecgidco a este nivel o
neurocirurgidc sabera que, em aproximadamente 2 centimetros de
profundidade, e perpendicularmente, chegarid a superficie da

insula.

9 - Altura do giro temporal superior

De forma analoga apresentada para a altura do giro
frontal inferior, medimos a altura do giro temporal superior no
local inicial da microdissec¢do cirirgica do sulco lateral.

Encontrames uma altura em média de 17,883 milimetros
e desvio padrao de 3,910 milimetros, ficando valido o mesmo

raciocinio empregade no item anterior (Tabelas 12 e 13).

10 - Distancia do giro frontal inferior, na superficie
do opércule fronto-temporal, no ponto onde
iniciamos a microdissecg¢ioc do sulco lateral, até
o joelho da artéria cerebral média (Tabelas 14 e

15)

Visando aumentar os parfmetros anatdmicos a partir
das relagbes topograficas da artéria cerebral média com os
giros adjacentes, calculamos os valores aproximados desta
distéincia, de forma indireta, através do Teorema de PITAGORAS

(I-l2 = a’ + bz).



Assim, quando o neurocirurgizo inicia a
microdissecgdo do sulco lateral, sabe-se que em média estari a

20,420 £ 3,774 milimetros do joelho da artéria cerebral média.

11 - Distancia do giro frontal superior, na superficie
do opérculo fronto-temporal, no ponto onde
iniciamos a microdisseccgio do sulco lateral, até
o joelho da artéria cerebral média (Tabelas 16 e

17)

Segquindo o© mesme raciocinic apresentade no item
anterior, teremos em média uma distancia de 20,020 + 3,754
milimetros daquele ponte do gireo temporal superior ac joelho da

artéria cerebral média.



CONCLUSOES
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0 estudo anatdémico da artéria cerebral média e
relagdes com o sulco lateral, visando contribuir para os
acessos transsilvianos, principalmente para os aneurismas
localizadoes na “ecirculagao anterior”, permitiu as seguintes
conclusdes:

l1.A distlncia da bifurcagdo da artéria carétida
interna até a divisdo principal da artéria cerebral
média, possui em média 16,767 * 5,557 milimetros,
independente da idade, sexo e etnia, porém, com
diferengas entre os lados direito e esquerdo.

2.A distancia da bifurcagio da artéria carédtida
interna ao Jjoelho da artéria cerebral média
corresponde a 28,890 t 5,185 milimetros,
independente da idade, sexo e etnia, porém com
diferengas entre lados direito e esquerdo.

3.0 diametro do segmento horizontal da artéria

cerebral média é 3,483 & 0,624 milimetros,
independente da idade, sexo, etnia e lados
direito/esquerdo.

4.A distancia entre o joelho da artéria cerebral
média até ponto insular, correspondente a linha
perpendicular passando pelo opérculo fronto-
temporal é& de 8,383 % 3,184 milimetros,
independente dos lados, sexo, idade e etnia, com
excegdao da correlagio da idade com individuos do
sexo masculino.

5.0 niumero de troncos provenientes da divisso
principal da artéria cerebral média & de um tronco

em 3,33%, dois troncos em 88,33% e tré&s troncos em
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8,33% dos casos; além disso, o tronco superior &
dominante em 29,31% dos casos, © tronco inferior &
dominante em 29,31% e, os troncos s3oc iguais em
34,48% dos casos; o tronco médio & dominante em
1,738 dos casos, e, o tronco médic com © superior
5380 dominantes em 5,17% dos ¢asos.

6.A3 artérias temporopoclar ou temporal anterior
simulam uma divisde principal em 15% dos casos,
saindo em média a 8,580 milimetros da bifurcagioc da
artéria carétida interna.

7.A bifurcagio dos troncos originariocs da divisao
principal, e simulando uma divisao principal, foram
presentes no tronco superior em oito casocs (13,33%)
e, no tronco inferior, em cinco casos (8,33%),
gsaindo em média a 9,165 milimetros e 6,500
milimetros da divisdo principal, respectivamente.

8.A altura do gire frontal inferior & de 18,200 =
4,041 milimetros, independente da idade, sexXoc,
etnia e lados direito/esquerdo.

9.A altura do giro temporal superior & de 17,883 £
3,910 milimetros, independente da idade, sexo,
etnia e lades direito/esquerdo.

10.A disténcia do giro frontal inferior, na
superficie da jungdo opercular fronto-temporal, ao
joelho da artéria cerebral média é de 20,423 =
3,774 milimetros, independente da idade, sexo,
etnia e lados direito/esquerdo.

11.A disténcia deo gire temporal superior, na

superficie da Jjungdc opercular fronto-temporal, ao
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joelho da artéria cerebral média é de 20,027 =
3,754 milimetros, independente da idade, sexo,

etnia e lados direito/esquerdo.
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RELACOES TOPOGRAFICAS DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA
COM O SULCO LATERAL (DE SYLVIUS)
(CONTRIBUIQEO PARA 0OS ACESS0OS TRANSSILVIANOS AOS

ANFEURISMAS CEREBRAIS DA “"CIRCULAGAO ANTERIOR’)

A anatomia da artéria cerebral média e, dos giros que
compdem o© sulceco lateral, foi estudada em 30 encéfalos nao
fixadoes.

As dissecgdes eram feitas a partir da Jungao
opercular fronto-temporal, de forma semelhante as abordagens
transsilvianas aos aneurismas da “eirculagdo anterior” do
cérebro.

Foram estudados os lados direito e esquerdo,
totalizando 60 artérias e respectivos sulcos laterais.

As medidas foram realizadas com paquimetro de
precisdo milimétrica.

Foli realizada analise estatistica para comparar os
resultados em relacdoc aos lados, a idade, sexo e etnia, com
nivel de significéncia de 0,05.

As conclusdes do nosso estudo foram:

1.A distincia da bifurcagdc da artéria carétida
interna a divisdoc principal da artéria cerebral
média &, em média, de 16,767 + 5,557 milimetros.

2.4 disténcia da bifurcagaoc da artéria cardtida
interna ao jcelho da artéria cerebral média &, em
média, de 28,89 £ 5,185 milimetros.

3.0 didmetro do segmento horizontal da artéria

cerebral média, & de 3,483 + 0,624 milimetros.



97

4.A disténcia do joelho da artéria cerebral média, ao
ponto da insula correspondente a jun¢io opercular
fronto-temporal, & de 8,383 t 3,184 milimetros.

5.A divisdao principal da artéria cerebral média
apresenta-se como kifurcagido em 88,33%, trifurcagao
am 8,33% e ausente em 3,33% dos casos. O tronco
superior & dominante em 29,31% dos casos; o tronco
inferior & dominante em 29,318 das vézes e o©s
troncos, superior e inferior, sio iguais em 34,48%
dos casos.

6.A artéria temporopolar ou a artéria temporal
anterior similam uma divisdo principal da artéria
cerebral média em 15% dos casos.

7.0 tronco superior simula uma divisde principal da
artéria cerebral média em 13,33% dos casos e o
tronco inferior em 8,33%.

8.A altura do giro frontal inferior, na Jjungao
opercular fronto-temporal, & de 18,200 * 4,040
milimetros.

9.A altura do girc temporal superior, na Jjungao
opercular fronto-temporal, é de 17,883 % 3,910
milimetros.

10.A disténcia de gire frontal inferior, no opérculo
fronto-temporal, ac Jjoelho da artéria cerebral
média, é de 20,423 + 3,774 milimetros.

11.A distancia do giro temporal superior, no opérculo
fronto-tamporal, ac Jjoelho da artéria cerebral

média, & de 20,027 + 3,754 milimetros.
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TOPOGRAPHICS RELATIONS OF THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY
WITH THE LATERAI FISSURE (OF SYLVIUS)
(CONTRIBUTION OF THE ANATOMIC STUDY TO THE TRANSSYLVIAN

APPROACH TO CEREBRAIL ANEURYSMS OF THE ANTERIOR CIRCULATION)

The author has studied the middle cerebral artery and
the circunvolutions of the lateral fissure in thirty brains.

The dissecation started at the level of front-
temporal opercular Junction similar to the transsylvian
approach to the anterior circulation aneurysms.

It has been studied the left and right sides in a
total amount of sixty arteries and lateral fissures.

The measurements were done with callipers (milimiter
acurate lenght and diameter).

A statistical analysis was done in order to compare
the results among the different sides, ages, sexes and etnic
groups (P = 0.05).

The main conclusions of the study were:

1.The distance between the bifurcation of internal

carotid artery and the main division of the middle
cerebral artery is 16.767 + 5,557 milimiters.

2.The distance between the bifurcation of the

internal carotid artery and the ‘“genu” of the
middie cerebral artery is 28.890 * 5.185
milimeters.

3.The horizontal segment diameter of the middle

cerebral artery is 3.483 t 0.624 milimeters.

4.The distance between the ‘“genu” of the middle

cerebral artery and insular point corresponding to
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the front-temporal Jjunctioen is 8.383 + 3.184
milimeters.

5.The main division of the middle cerebral artery
shows bifurcation in B88.33%, trifurcation in 8.33%
and absence in 3.33% of the cases. The superior
trunk is dominant in 29.31% of the cases; the
inferior trunk is dominant in 29.31% of the cases;
both have the same diameter in 34,483 of the cases.

6.The temporopolar artery or the anterior temporal
artery simulates the main division ¢f the middle
cerebral artery in 15% of the cases.

7.The superior trunk simulates the main division of
the middle cerebral artery in 13.33% and, the
inferjor trunk in 8.33% of the cases.

8.The depth of the inferior frontal circunvolution
(in the front-tamporal opercular Jjunction} is
18.200 * 4.090 milimeters.

9.The depth of the superior temporal circunvolution
{(in the front-temporal opercular Hunction) is
17.883 * 3,910 milimeters.

10. The distance from the inferior freontal
circunvolution (in the front-temporal opercular
junction} to the ‘“genu” of the middle cerebral
artery is 20,423 * 3,774 milimeters.

11. The distance from the superior temporal
circunveolution (in the front-temporal opercular
junctien) to the “genu” of the middle cerebral

artery is 20,027 x 3,754 milimeters.



ANEXOS

TABELAS MENCIONADAS NO TEXTO
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TABELA 1
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-
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divisao

B - Bifurcacgio da artéria carétida interma até o joelho ou genu

da artéria cerebral média, em milimetros.
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Sexo

g =

Id = Idade;

; R = Raga;

Iniciais

Ini =

Legenda

30

18,517 nm
16,940 mm

N = 29 (bifurcagdo ausente em um caso)

Média AD = 15,034 mm

Média AR
Média AT

Média BD = 26,883 mm

Média BE = 30,90 mm

Média BT

28,891 mm

N = 30

Média idade = 58,466 anos

7 individuos

Raga: Branca = 23 individuos; Negra

Sexo: 12 mulheres e 18 homens
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TABELA 2

Didmetro do segmento horizontal da artéria cerebral média

500050000000000005005000000000

L N ~ L - e - -~ L - - - - . w m ~ -

I
1
|
|
|
|
|
"33_4.535443344343442432433343443
1
I
i
]
I

Esquerdo

L L . T S Y L L T S L L

334..4_44444243243333434332343343

Direito

1
1
1
1
1
_000000000000500005000005005000
i
i
i
|
|
|
|

Iniciais

I

Média difmetro total = 3,4833 mm

Média diametro E = 3,566 mm

Média diametro D = 3,40 mm
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TABELA 3

Distancia do "genu” da artéria cerebral média até o ponto
insular correspondente a uma linha imaginaria perpendicular
a superficie da insula, passando pela jungac do opérculo
fronto-temporal, em milimetros

| N° ] Iniciais | Direito | Esquerdo |
fm e e e e e e e e e e e I
| i | AB i 11 | 10 |
| 2 | USR | 8 i 9 |
| 3 | AMG | 6 f 5 |
| 4 | WCS I 9 | 8 |
! 5 I GB | 7 | 8 |
I 6 I EM | i2 | 15 |
| 7 | JEM | 12 | 7 |
| 8 I AP | 7 I 4 I
| 9 | LFS i B | 5 |
| 10 | EAQ | 4 | 3 |
| i1 | MCS i 9 | 10 |
| 12 | AD | [ I 4 |
i 13 | RS | 9 | 14 |
| 14 | MR | 11 | 14 |
| 15 | 0GS | 14 | 16 |
| 16 | ZMR i 11 | 14 |
i 17 | AMJT | 6 I 6 |
i 18 | JJ i 11 | 7 |
| 19 | APC | 9 i [ |
| 20 | MSO | 12 | 12 |
i 21 | QLS i 10 | 11 |
| 22 | JC i 6 | 3 |
I 23 I FRF i 11 | 7 [
| 24 I JFC i 6 i 6 [
| 25 | CSG | 8 i 9 |
| 26 | NC | 6 | 7 |
| 27 | sC | 5 | [ i
} 28 | CA | 4 | 5 ]
; 29 | ES ] 7 | 12 |
| 30 | ES | 7 | 8 ]

Mé&dia D = 8,40mm
Média E = 8,366mm
Média Total = 8,3833mm
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TABELA 4

A - Nimero de troncos provenientes da divisdo principal da
artéria cerebral média do lado direito

B - Diametro dos troncos principais da artéria cerebral média
direita, em milimetros

| N° | A | B | | N° | & | B |
[====————m——— | |==m———m e I
| 1 ] 2| 8= 3 I= 3 | | 16 | 2 | 8= 2,5 I= 2,5 |
| 2 1 2] 8= 2 =1 | | 17 | 2 | 8= 1 I= 2 |
| 3 ] 2] 8= 2 I= 3,5 | | 18 | 2 | &= 3 I= 3 ]
|l 4 |1 2] 8= 3,51I=1,5| | 19 | 3 | 8=1,5 M=1 I=2,5 |
| 5 1 2 | 8= 3 I= 3,5 ] | 20 | 2 | 8= 2 I= 3 |
| 6 | 2 ] s= 3 I= 2 ] | 21 | 2 | 5= 3 I= 3,5 |
| 7 | 2| &= 3 I= 4 | | 22 | 2 | 8= 2 I= 2 |
8 | 2] 8= 3 I= 2 J [ 23 | 3 | 8=2 M™=2 1I=1,5 |
[ 9 | 1 | 4 | | 24 | 3 | 8=2 M=2 1I=1,5 |
P 10 | 2 | 8= 1 I= 1 | | 25 | 2 | 8= 2 I= 1,5 |
P11 | 2 | 8= 2 I= 3 | | 26 | 2 | 8= 2,5 I= 2,5 |
| 12 | 2 | 8= 1,5 I= 3 | | 27 | 2 | 8= 3 I= 3 [
} 13 | 2 | 8= 2,5 I= 2 | | 28 | 2 | 8= 3 I=2 |
P 14 | 2 | 8= 2 I= 3 | | 28 | 3 | 8=3 M=4 1I=1,5 |
f 15 | 2 | 8= 2 I= 2 | | 30 | 2 | s= 3 I= 1 |
Legenda: S = superior I = inferior

01 tronco em 1 caso (3,33%8)

02 troncos em 25 casos (B3,33%)

03 troncos em 4 casos (13,33%)

tronco superior dominante em 8 casos (26,66%)
- Mé&dia 2,37%mm

tronco inferior dominante em 10 casos (33,338%8)
- Média 2,3275mm

tronco médio dominante em 1 caso (3,33%)

- Média 2,25mm

tronco iguais em 8 casos (26,66%)

tronco superior e médio dominantes e igualis em 2 casos (6,668)
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TABELA 5

A - Numero de troncos provenientes da divisdo principal da
artéria cerebral média do lado esquerdo

B - Diametro dos troncos principais da artéria cerebral média
esquerda, em milimetros

I N° | A | B I I N° | A | B !
e e | R e B it |
| 1 | 2 | 8= 2 I= 2 | | 16 [ 2 | S= 2 I= 3 |
| 2 | 2 | 8= 3 I=1 | | 17 | 2 | 8= 2 I= 3 |
| 3 1 2 | 8= 3 I= 3 | | 18 [ 2 | 8= 2 I= 2 |
| 4 | 2 | S= 4 I=2 I ] 19 | 2 | s= 2 I= 3 |
| 5 [t 2] s= 3 I= 3 | 1 20 | 2 | 8= 3 I=1 i
| 6 2 | s= 3 I= 2 | | 21 | 2 | 8=2,5 I= 2,5 |
b7 [ 2| s= 4 I= 3 | | 22 1 2| 8= 2 I=2 |
t 8 | 2] 8= 2 I= 1,5 | | 23 | 3 | $=1,5 M=1,5 I=1 |
9 | 1] 3 [ 1 24 | 2| s=2 I= 2 I
| 16 | 2 | 8= 1,5 I= 1,5 | [ 25 } 2 | 8= 2 I= 2 I
| 11 | 2 | 8= 2 I= 3 | | 26 | 2 | S= 3 I= 3 f
| 12 | 2 | 8= 2 I= 3 | [ 27 | 2 | 8= 2 = 2,5 |
| 13 | 2 | 8= 2,5 I= 2,5 | | 28 | 2 | 5= 4 = 2 |
] 14 ] 2 | s= 14 I= 3 | | 29 | 2 | 8= 3 I=3,5 |
| 15 | 2 | 8= 2 I= 2 | | 30 | 2 | 8= 2 I=1 |
Legenda: S = superior I = inferior

01 tronco em 1 caso (3,33%)

02 troncos em 28 casos (93, 33%)

03 troncos em 1 casos (3,33%)

tronco superior dominante em 9 casos (30%)
tronco inferior dominante em 7 casos (23,33%)
tronco médic dominante em nenhum caso (0%)
tronce iguais em 12 casos (40%)

tronco superior e médioc dominantes em 1 caso (3,33%)
Média Ots = 2,517 mm

Média 0ti = 2,275 mm

Difmetro tronco médio = 1,5 mm
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TABELA 6

Distancia da bifurcagioc da cardtida interna direita,
e diametro da artéria temporopolar e/ou temporal
anterior, quando presente(s) antes da divisao
principal da artéria cerebral média direita
(que simulasse uma divisdo principal)

| N A ! | N a i
| == ! | =mmmmm e m e !
| 1 | - I | 16 | - |
|----—- R | |- e !
| 2 | - | 17 | - |
|-=--—- | === mm oo ! |--—-—- | —mmmmmmmm oo |
|3 - ! | 18 | - :
|-~ e e ! |--—-- |=mmmmmm e |
|4 - ! |19 | - !
| ----—- | =mmmmmmmm oo | |------ | = mmmmm oo |
1 5 | - | | 20 | D=11lmm O=3mm |
|-~ e ! |--———- e :
| 6 - ! | 21 | - !
e |- ! | === | === === mm oo !
17 - | | 22 | - |
|-=---- | == mm oo I | = mm | === mm e |
| 8 | - ! | 23 | - !
|--==-- |- mmm oo ! | -=—-- R |
B - | | 24 | - !
| ----=- | mmmmmmm o | | == | = |
| 10 | - | | 25 | - |
| -==-m- B ! R | === |
| 11 | - | | 26 | D=11mm O=4mm |
| -==-- e ! | -=-m- == mmm oo s
| 12 | - | |27 | - !
|- | = mem - ! | ==mmmn e !
| 13 | - ! | 28 | - |
| ----—- |-=mmm oo ! |-——-—- | === mmmmm - |
TR - | | 29 | - 1
|--—-- | == | |~ e | == - oo !
| 15 | D=7mm 0=3, 5mm | | 30 | - |

T = 3 casos - 10% dos cases {(do lade direito)
Média Distancia - 9,666mm
Média Difdmetro ~ 3,50 mm
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TABELA 7

Distincia da bifurcagdoc da carétida interna esquerda,
e didmetro, quando presente, da artéria temporcpelar
e/ou temporal anterior, se originado antes da divisdo
principal da artéria cerebral média esquerda
(que simulasse uma divisdo principal)

| N° | A I I N° | A I
|=mmmmmmmmmm oo ! | ~mmmmmm e mm e |
1 I - ! I 16 | - !
| ==mne | ===mmmmmm - | |==--=- | —emmmmm e !
| 2 I - ] | 17 | - I
|--—=-- | —mmmmmm e ! |- | —mmm o |
| 3 ! - I | 18 | - I
|- B | | - B !
| 4 I - | i 19 | - I
|------ R I | === D |
| 5 i - | | 20 | D=12rmm O=3mm |
|- | =mmm oo | | === | —=mmmmmmmmm e |
| 6 | D=6mm O0=2mm | i 21 | D=7mm 0=2,5mm |
| -===-- | === | | ===~ |-m-=mmmm e !
7 I - I ] 22 | - ]
[-=mm B | | —==m- |- -— == mm o !
| 8 ! - | | 23 | - |
| -=mms |- ommmm e | f=--m- s :
| 9 | - ] | 24 | D=7mm O=3mm |
|----—- |- m—mmmmm - | | - | === mmmmmmmemm - !
[ 10 | - I | 25 | - I
|------ | -—— e m - | | -——==- B e L L 1
| 11 | - | | 26 | D=6mm O=4mm |
| == s ! B !
| 12 | - I | 27 | - |
|--==== | -m e m e m e | | ===mmm |-—-m === |
| 13 | D=7mm 0=3mm | I 28 | - i
|--—-—- | —mmmm - I | =momm- | === m oo !
| 14 | - I | 29 | - I
- | ==mmmm - | | ===~ | mmm e |
| 15 | - | | 30 | - I

T = § casos - 20% dos casos (do lado esquerdo)
Média Disténcia - 7,5 mm
Média Didmetro - 2,9166 mm



TABELA 8

Distincias e diametros das bifurca¢ées dos troncos
principais, quando presentes na dissecgio, apds a
divisdoc principal da artéria cerebral média direita

il <+ IS B O & = VLR L

I I
I I
I I
I I
I I
I |
I I
| !
I I
| T.superior ]
| D=4mm Os=2mm e Oi=lmm |
I |
I i
I I
I I
I I
I I
I I
f I
I t
] {

26 -
12 - 27 T. superior
D=9,, Os=2mm e 0Oi=I1mm
13 T. superior 28 -
D=6émm 0s=1, Smm
Oi=1nm
14 T. inferior 28 -
D=3mm 0s=2mm
0i=1, Smm
15 - 30 -
LADO DIREITO:
N = 4 casos (13,33%) MédiaD=6, 33mm

Tronco superior = 3 casos (108)/
\Média 0Os=1, é66mm
0i=1mm

D=3rmm
Tronco inferior = 1 caso (3,33%)/0s=2mm
\0i=1, 5mm



TABELA 9

-

11

Distéancias e diametros das bifurca¢des dos troncos principais,
quando presentes na dissecgdo, apds a
divisdo principal da artéria cerebral média esquerda

| N° ] A I | N°
| 1 ] - I | 16
| 2 ] - | |17
| 3 ! - I | 18
| 4 ! - I | 19
| 5 ! - | | 20
I ! I I
| 6 I - | | 21
I I I I
I ! I I
t ! I I
I 7 ! - I | 22
| 8 ] - I | 23
1 9 I - I | 24
i 10 | - | | 25
] ! I |
! | I I
J ! I I
| 11 | - | | 286
I 12 ] - I | 27
I I I I
f I I I
| ] I I
P13 | - | | 28
| 14 | T.superior | | 28
| | D=10mm Os=3mm | |
i | Oi=3mm | |
| | T.inferior | |
| | D=12mm Os=2mm | |
i | 0i=2, 5mm | |
| 15 | ~- | | 30

LADC ESQUERDO:

Tronco superior =

Tronco inferior =

T. superior D=7mm
0s=2mm Oi=lmm
T.superior D=16émm
Os=1,5mm Oi=1, Smm
T. inferior D=9%mm
0s=1,5mm 0Qi=1, Smm

I

I

|

I

|

I

I

I

I

I

I

I

I

| T.superior D=12mm
| Os=1mm Oi=lmm

| T.inferior D=9%mm
| O0s=1mm Oi=lmm

| -

| T. superior D=15mm
| Os=1,5mm Oi=lrmm

| T.inferior D=10mm
| Os=2mm 0i=1, 5mm

| -

I

I

[

|

I

I

I

N =5 casos (16,66%)
Mé&dia Ds=12mm

5 casos (16,66%)/Média 0s=1, 8mm
\Média 0i==1, 5mm
Média Di=10mm

4 casos {13,33%)/Média 0Os=1, é2mm
\Média 0i=1, 62mn
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TABELAR 10

em milimetres

Altura (h} do giro frontal inferior direito na jun¢ao
opercular fronto-tamporal,

i 1 I 1 I 1 I 1 | ! ! 1 | 1 |
i 1 I 1 I I ! 1 I [ t ; | 1 |
1 1 | 1 | | 1 | | ] ] t | i |
i i I ] | 1 I 1 | f f [ I ! |
Il O 1 & 1~ 1 N1 =1 ®» 1~ 19w 31 O tLn @< 1«1 W
Al N TN 1 H A TN Tyt AP NN H N
1 i | ] | | 1 1 | } [ [ | i [
1 i | ] | ] | 1 | I f L | I |
1 i | ] | ] ] 1 | ] ! t | I |
1 I | H | i I 1 | ] i 1 | 1 |
|— lllllllllllllllllllllllllllll
1 ] | ] | i [ i | ] 1 I | 1 [
] ] | 1 | 1 1 1 | I ] 1 | ! |
| i | 1 | 1 I 1 | ] ! I | I |
| 1 | 1 | 1 | 1 | 1 ] | | i |
o 1 W I r-~1l1®ICo i« NN10 1 <) w il WwIs~I1$o0§8 581 O
ZlA =l H NN N NN NN NN NN ™M
| H | ! | H | 1 | ! I 1 | ] |
| | | ] | i | 1 | I I | | } |
| 1 | 1 | 1 | | | ] t | | ] |
| | | ] | L | i | 1 t | | ] |
1 I i | | | ] | 1 1 ] | | I |
1 ] i 1 | 1 I | ] 1 I | | ¥ |
1 1 i | | | I | ] 1 i | | ] I
i 1 1 1 | | I | 1 1 } | 1 I I
I~ 11 o 1 & I &1 Ol ;| W11 N1 IToo ol il ;s
i1 41 N1 AT A3 1 A 1A 1A 1A TN e TN A ot A
1 1 1 | | 1 I | 1 1 1 I I I |
1 1 1 | | | I | I I 1 I | I |
| 1 1 | | | I | 1 1 1 I | | I
| 1 1 1 | 1 1 | 1 1 1 I | 1 |
—_ ] —_—_—— ——— — — — — — — — — —_— e e — =
I 1 | | | | 1 | I I 1 | | I I
| i | | | | I | I I 1 | | I 1
I 1 | | | | 1 | i I 1 I I I |
] 1 | | | | 1 I i I 1 I 1 I |
s ! | | f I I 1 | 1 1O 1 A Ny 1 n 1 =2 | W)
21 d 1 1T ot =sp 101w Iir~T1toloeaildd A5 Al A6 1 o
1 1 1 ] I I 1 ] 1 i i I I 1 |
1 | | 1 I | 1 1 1 i i ; t 1 |
1 t | 1 1 | 1 I 1 1 i I | i |
1 i | 1 | | 1 I | i 1 I | 1 |

10mm
26mm

Menor valor

Maior valor

Média = 18, 5mm
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TABELA 11

Altura (h) de giroc frontal inferior esquerdo na jungao

opercular fronto-temporal, em milimetros

| | [ i | ] I | I i | ] 1 I I
| | | i | ! I | I | I [ i I 1
| | [ 1 | ] I | I | I I i | |
| | [ 1 I ! I | 1 1 I ] 1 | i
e I e 1A 1 o1, ) 9 1 =0~ 1 © 1l N PN T NN O 1
Sl 1T A FEd 1 NN 1T A 1Ny 1Ty T N T A1 A1 NP NT A8 A1 4
| | | 1 | I 1 | 1 | I ] 1 | I
| | ] ! | I 1 | I | 1 I 1 | I
| | I i | I 1 | i | 1 ] 1 | 1
| | I ! | I | 1 1 | 1 I i | 1
— | — — — e e o o ———— e e e — e —— o ——
| | I i | 1 I | i | 1 1 1 | i
| | I i | I I | i | 1 1 1 | 1
| | 1 H | I I | 1 | 1 ] I | 1
| | 1 1 | i I | 1 | 1 ] I | |
o | Ww Il ~1w1& Il olewIl§Il®«n ! = | w1 wIies-I1@olRIlo
Z 1= 1 =l =Nl N NN TN NN M
| | 1 i | 1 I | 1 | I ] I | 1
| | 1 i | 1 I | 1 | 1 I 1 | ]
| | 1 1 | 1 I 1 | | I 1 I | 1
| I 1 1 | 1 I | | | 1 1 i | |
| I | | i 1 1 ] i I | 1 | 1 1
I | | | I 1 1 ] I I | 1 I i |
I I | | ] | | I I 1 | 1 I 1 1
I I | I 1 | | I I 1 | 1 ] 1 1
Iy 1T | A @ 1= I~ 1 ~1lo I ~1~ 1 O~ 1M~ 1=210
A1l A3 1T Al NN A 1TA - A3 ) A A N A NN
| t I 1 1 | | I I | t 1 1 1 |
I ] f 1 1 I | I I i | I | I |
| ] i 1 1 I | 1 I i I I 1 I |
] I 1 1 i 1 | 1 i H | | 1 I I
|_ lllllllllllllllllllllllllllll
I I 1 I 1 | | 1 { | f i 1 | |
I ! I 1 1 | | i | | ] | 1 | |
1 ] I 1 1 1 I 1 | | I 1 1 1 |
] 1 I 1 1 I I 1 | | I | 1 H |
o) | 1 ! | ] } | | I o I s 1 N1 e | =8 | 1D
Z1lA I 1T o1 = w1~ Al A A A
| | 1 i | 1 ] | | I I | 1 ] I
| | 1 1 | ] I | I ] 1 I 1 1 I
1 | i 1 | ] I | f ] 1 I I 1 I
| | 1 1 | I 1 1 i 1 | I | 1 i

11rm
2" lmm

Menor valor
Maior valor

Média = 18,166mm
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TABELA 12

Altura (h) do giroc temporal superior direito na jungao

opercular fronto-temporal, em milimetros

| | | 1 1 ] ] | 1 | I 1 1 ! ]
| | | 1 | ] I I | | i i 1 I |
| | | | i 1 | ] | | i I I 1 |
| | | | | 1 1 I | | 1 1 1 1 |
Il 1T o ltol Al WYTOoO 1l =1 I ~1P=t 100l ~101 N1 N
O 1A 1 A1y |l 1T NI NSl =t NN A A
f | i | | | | 1 I 1 | 1 | 1 |
[ | 1 | | | | i I I | 1 ] 1 |
i | 1 | | | | 1 I I | H ] | |
I | i I | | I 1 1 1 | 1 I | |
_ ] —— e e e . —  —  m —— e E———— e — e - —
1 | ] 1 | | I | 1 1 I | I I 1
i ; | 1 1 | I | 1 1 t | 1 I I
1 ] | 1 I ] 1 t 1 | I | 1 ] i
| ] | 1 ] ] 1 t | | I I 1 t 1
o Il W IrrIlowolololdIiytnIlst |l 0l WIE-~I1ogIio6Ilo
ZolH I el H A TN NN TN TN TN TN NN m
| 1 | | 1 1 1 I ] I ! 1 1 I 1
| | | | 1 1 I I I i 1 1 1 1 i
| | | | 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 1
| | | | | | | 1 1 1 1 1 t | |
I | 1 | | | ! | | | ] 1 1 1 |
1 | 1 i | | ! k | | ] | I 1 |
i 1 | ] ] 1 1 i 1 | 1 | 1 1 |
1 ] | 1 1 ] 1 1 } ] 1 | H t |
T ol ol 1l o1l Ml =1 o1l o 1ld!i ol wlo;l &b«
O 1A 34 1l #1123 A1 a1 A1 1T N !A 1T NT oAl
| 1 | | 1 i | | | 1 | i ] I 1
| i | | | | | I 1 1 | I I I 1
| | | | | | | | | 1 | 1 I 1 1
“ | I 1 | | ! 1 | 1 | 1 1 1 |
| | | | | | I ] | | ] I 1 i H
1 | I t | | I ] | | 1 | 1 1 H
1 I ] 1 ] 1 1 I I 1 I 1 I | |
1 I ] i i ] | I i ] 1 | i ! I
o 1 ] | ] 1 ] | I 1 l o1« I N1 0 ) =2 | WD
Z il il Tl sl w I~ ol Al e A A
| I | | i ! | 1 1 1 | ! 1 I 1
| 1 | | 1 1 | | | 1 | i I I 1
| 1 | | | | | | | | I 1 1 1 1
| 1 | | | 1 I | | 1 I 1 1 | 1

1 0mm

Menor wvalor

18, 133mm

Maior valor = 286mm

Média
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TABELA 13

em milimetros

Altura (h) do giro temporal superior esquerdo na jungao
opercular fronto-temporal,

] | i | | | | 1 | I 1 | I | |
I | i | | | | t | I I | I | |
I | I 1 | | I I I I I | I | |
| | 1 | | | 1 ] | I ! | I | |
o 1T 1w i mlilemloi!lolaglNy !’ ol ol 1 m
S 1A 1A FPHE A A A H PN e A N NN A
| 1 I 1 1 1 1 | 1 ¥ I i | I |
| i f 1 i I 1 | | | | I I | I
| 1 t 1 | ] I | H I t 1 | | I
1 1 | 1 I 1 I | i | | 1 1 } |
]| o e e e e e e s —— — . — — — — —
1 1 1 1 I I I 1 I 1 | 1 1 i |
1 1 I I I i I 1 1 1 1 ! ] i |
i 1 1 I I | I i 1 1 1 ] 1 1 i
1 1 1 ] i | ] 1 1 i i I I | }
o 1 W I ~1o S ol A1 1lol <t w0l Ilic-Iloeols ! o
S 1A 1 A 1A e PN TN NN NN NN N m
1 t 1 I I | | 1 1 I | | I | !
1 | I | | | | 1 1 | I | I | |
1 | I | | | | 1 ! 1 I I I | {
1 1 1 | | | | | [ 1 1 | ] | |
1 I 1 I I ] I 1 I 1 ] | 1 i |
| I i I I i I 1 1 1 ] | i i !
] I 1 I ! i I 1 1 1 1 | i | |
1 ] i i I I I i 1 1 1 | 1 | }
i~ 11 o 1w Il 9 1 ~1M1G0G1 Y1 a1 61 1 01 A1 W
A1 @21 A1 A @~ A A 031 310 310 A3 1 8Ty e
| I I I I t I 1 1 | I | I | !
I ! I 1 I ] | 1 1 I I | I | i
I I 1 ] | f | 1 1 I I 1 I I |
I I 1 I | ] | 1 I I 1 1 ] 1 |
—_—] o m e mm mm — am  — —  —  ——— . —
1 I 1 ] | ] 1 I I 1 I 1 I I |
1 1 1 ] I [ 1 I I 1 I 1 I I |
1 f I ; | L 1 I I 1 I 1 ] I |
1 I 1 ! I | 1 | I 1 I 1 ! I |
o 1 I 1 I | | 1 I 1 o I A1 1 = | n
=R IR o I S VI T4 T " 2 T - 2 I o O+ T Y YO O T T O T T B ™ R |
1 I I I | | i 1 1 I ] I ) | |
I ] I i | f i 1 1 I ] I | | |
I I I ] | | 1 1 } 1 [ I | | |
I I I } I | 1 1 } ] I 1 | | |

11lym

Majior valor = 2Bmm
Média = 17,633mm

Menor valor
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TABELA 14

Distdncia do girc frontal inferior direito, na superficie
da jun¢ao opercular fronto-temporal, ao joelho (“genu”)
da artéria cerebral média, em milimetros

| N© | Distancia | | N° | Distdncia |
| oo | | == mm oo |
} 1 | 20,24 | | 16 | 24,59 |
[ =====-—- |- I | -=—————- [~==mm I
| 2 | 13,60 | | 17 | 20,88 ]
f-——~——- [ -— == I [======— |-———————————— |
I 3 | 20,88 | | 18 | 21,95 1
|---—-—-- e | |-~ R |
| 4 | 21,02 | [ 19 | 19,23 |
| === | ~mm e I f—— - fmm——————— I
| 5 I 13,89 } I 20 I 25,05 |
f==———-—- R i i |- | === I
| 6 | 15,62 ] ] 21 | 26,00 [
| == |=—mmm e I | —— - = i
|7 | 22,47 | | 22 18,97 |
| -=—====-- |—mmm e I | -————=== | == i
| 8 | 17,46 | | 23 | 20,24 ]
| ~~————= [ === f fo—mm———— [ === ]
| 9 } 20,8l i | 24 | 17,08 |
|===m———- |———=———————— i j————- j-—mmm I
i 10 i 22,36 ] | 25 | 20,61 |
|=====-— | = I | === |- |
| 11 | 21,02 ] ] 26 ] 26,68 i
fmm————— [ I | =~ | —————— |
| 12 | 23,76 | | 27 | 25,49 ]
|-~ | == mmmm oo | | ===mmmmm | = |
| 13 | 20,12 | | 28 | 14,56 |
| ====m=—- | == | [ -—===——= - I
| 14 | 18,60 I | 29 | 22,13 |
[-—=————= | === i f——————- |———— {
| 15 | 23,60 | i 30 | 17,46 ]

Menor valor = 13,60mm
Maior wvalor = 26, 68mm
Média = 20,53%mm
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TABELA 15

Disténcia do giro frontal inferior esquerdo, na superficie
da juncdo opercular fronto-temporal, ac joelho (“genu”)
da artéria cerebral média, em milimetros

———————— — A - ——————— T ——— ———— Y Ty Ty e e o o ot

| N° I Distancia | | N© | Distancia |
|- mmmmmmm oo | | === mmmmm oo oo |
| 1 | 18,02 ] | 16 | 24,41 |
|- e ! | -=-m - | oo mm oo !
| 2 | 15,81 ] | 17 | 12,52 ]
|---—-- R ! | memmmmee |==mmmmmm e !
I 3 ] 21,58 | | 18 | 19,31 |
e | == ! | e m e | ~mmmm oo |
| 4 I 15,286 | | 19 | 21,84 I
et | oo | | -=—-—-—- == s
| 5 | 16,12 | | 20 | 21,63 ]
R === mm e t e | =mmmmmmmm e |
| 6 ! 22,67 | | 21 | 25,49 |
| ===mmmm- |- ! | ~m - R et !
] 7 | 18,38 | | 22 i 26,17 |
| --mmm - | ~mmmmmmmm e | | === | ===mne- ety !
| 8 I 20,39 | | 23 ] 25,00 ]
| —=mmmmem | === mmmmemmmn e | | =wmmmmee | == mm o !
| 9 | 17,72 | | 24 | 18,02 |
| -=mmemae | m - | | e | == !
| 10 | 17,26 | | 25 | 20,12 |
|- |~ e | |~ | - mmm oo |
| 11 | 22,36 | | 26 | 23,09 |
| ==mmmmm- | ~=mmm - | | =-mmmmmn B |
| 12 | 17,486 | | 27 | 22,80 |
| -~ |~ | |--—-—-—- |—-mmmmm oo |
| 13 I 30,41 [ | 28 | 13,00 i
| ==m o |—=mmmmmmmm oo ! | ——mmmmn |=-mmmmm - oo :
| 14 | 19,79 | {29 | 20,00 I
| === |- ! |- R !
| 15 | 25,61 ] | 30 ] 17,00 |

Menor wvalor 13, 00mnm
Maior valor = 30,41lmm
Média = 20,3076mm

I
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TABELA 16

Distancia do giro temporal superior direito, na superficie
da jungdo opercular fronto-temporal, ao joelho (“genu”)
da artéria cerebral média, em milimetros

| N© i Distancia | ] Ne© i Distincia |
[ = I |~ e |
| 1 f 21,09 [ f 16 | 21,99 |
[ === | == t [ === [ === J
| 2 | 12,80 I | 17 | 19,92 i
|- |--——————— | [ === |-—————————— !
| 3 | 18,02 | | 18 | 22,82 |
|-————=—- [———mm I | -——————- - |
| 4 | 22,84 | | 19 I 22,84 |
| —====——- = ] | === | == |
| 5 ] 14,76 { ] 20 | 27,73 |
[ === | == ! = - |
[ 6 | 20,00 i | 21 i 22,36 |
[ === e i | [ fmmmm |
| 7 | 18,43 | { 22 | 15,23 |
[ e e | ——— i == ==~ ——— |
| 8 I 20,24 ! j 23 | 17,02 |
[ - j-———— f [ |- !
| 9 L 21,54 | | 24 | 18,02 ]
| ======== e | [ = |--——————————- ]
| 10 | 23,34 [ | 25 | 16,12 ]
| —===—=—- = | | ======— |~ ]
| 11 | 20,12 | | 26 | 23,76 |
| ——————- [-———————— I [~ |- f
] 12 | 26,68 | | 27 i 17,72 |
e |- | | = |- [
l 13 | 24,69 | | 28 | 20,39 |
=== |~ | [ === |-——————————— !
[ 14 | 21,95 | | 29 | 13,89 ;
[-===———- |-————————————- | | ———————- |- I
| 15 | 25,23 | | 30 i 13,89 |

Menor wvalor 12, 80mm
Maior valor = 27,73mm
Média = 20,181mm



TABELA 17

Distincia do giro temporal superior esquerdo, na superficie da
jungao opercular fronto-temporal, ao joelho (“genu”)}
da artéria cerebral média, em milimetros

| N© i Distancia | | N° | Disténcia |
fmmmmmm oo | e |
| 1 | 19,72 | | 16 | 23,60 |
[-===———= j—————m————m——= ] |=mm |- i
| 2 | 14,21 | | 17 | 19,92 ]
| ==mmmme- | ===mmmmm oo | | =======- | === !
| 3 | 19,64 [ | 18 | 17,46 |
| -==mmmee | —mmmm oo | |- = |
| 4 [ 17,88 | ] 19 | 18,97 |
R | mmmmmmmmmm e | | ==mmmmm | =——mmm = |
] 5 | 17,88 | | 20 | 17,69 |
|--——mm-- R 1 | == | oo |
] 6 i 22,67 | | 21 | 21,09 ]
| === === m oo | | === | -—mommmmm e |
] 7 | 14,76 | | 22 | 18,24 |
| === R | | -=mm=mm- " 1
| 8 | 19,41 } | 23 | 24,04 |
| == | -—wmm e ! | ==—mmemm B s |
| 9 | 16,76 | | 24 i 13,41 I
|- | =m=mmmmm oo ! | === | == - mmmmmmmm e !
i 10 | 19,23 | i 25 i 15,81 |
[ === | = I | ———===—- |- |
| 11 | 21,47 | | 28 | 21,18 |
f————=——- j-—— I jremm———— [ |
] 12 i 21,37 | | 27 | 18, 97 |
[ ===~~~ |-==—m———————- | | —————==- [ === !
| 13 | 31,30 | | 28 | 22,56 |
jmm———— | === ! | === | mm |
| 14 | 17,80 | | 29 | 26,83 ]
|- j——— e | f === | == |
| 15 | 22,62 | | 30 | 19,69 [

Menor wvalor = 13,41mm
Maior valor = 31,30mm
Média = 19,872mm



