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O encéfalo é dos érgdos diferenciados por exceléncia. Para a nor-
malidade de suas fungbes é indispensivel que sua irrigagdo sanguinea
seja abundante, ininterrupta e estivel. Esses requisitos sdo de neces-
sidade vital, ndo sendo de se admirar portanto que sejam salvaguar-
dados por todos os meios de que dispde o organismo.

Para se ter uma idéia da relativa quantidade de 0, fornecida
aos treze e meio bilhGes aproximados de células nervosas do cérebro,
basta lembrar que elas constituem apenas cérca de 1% do péso do
6rgdo, o qual por sua vez representa perto de 2% do péso total do
corpo humano; no entanto, demonstrou-se, em caes, que €sse 6rgio
consome cérca de 10% de todo o 0, utilizado pelo organismo.

Sabe-se também que o sangue de retérno da v. jugular interna
tem cérca de 609% de saturacdo residual de oxigénio, em individuos
acordados e atentos; quando_porém, por qualquer motivo, ésse grau
de oxigenacdo cae para 25% o individuo desfalece.

Doutro lado, segundo Weil e colaboradores, o sangue represen-
ta 8% do volume do encéfalo.

Esses dados sugerem bem a importancia da questdo que nos ocupa
no momento.

A regulagio da circulagdo cerebral é permitida e garantida por
disposicées anatdmicas especiais e por mecanismos fisiolégicos parti-
culares. Entre as primeiras estdo a (1) protecdo oferecida pela cai-
xa craniana, (2) sinuosidades, angulagbes e ramificagdes das grandes
artérias, (3) os diversos sistemas anastomoticos das aa. cerebrais, nao
s6 de umas com as outras mas também com as aa. da dura-mater e com
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as extra-cranianas, (4) além de algumas importantes caracteristicas
estruturais désses vasos. Os mecanismos fisiolégicos reguladores da.
circulagio cerebral sio, dum lado, a pressdo arterial sistémica (por sua
vez com seus proprios reflexos reguladores) e, doutro, os mecanismos
intrinsecos do cérebro, controladores do calibre de seus vasos arte-
riais, independentemente da pressdo sistémica.

Lembraremos aqui, rapidamente, apenas alguns désses fatores de
regulagio, comecando com as comunicagGes anastomoticas.

O encéfalo é irrigado pelos sistemas das aa. carétidas internas e
vertebrais, que confluem ao nivel do circulo de Willis.

Por sua vez, ésses sistemas comunicam-se com os seus vizinhos,
como acontece, por ex., com os das carétidas interna e externa. De
fato, os territorios déstes dois sistemas superpdem-se parcialmente,
pois como se sabe, a circulagdo da regido craniana depende do sistema
carétida externa, desde a superficie até o nivel da dura-maéter; e, nes-
ses territorios, distribuem-se também vasos do sistema da carétida in-
terna, como a a. meningea anterior, a supra-orbllana e a frontal, ramos
da a. oftalmica. :

Em casos especiais, outros grupos anastométicos podem  entrar
em jogo, procurando restabelecer uma circulacio interrompida. Por
exemplo, apbs a ligadura de uma carétida comum, o sangue pbde con-
tinuar circulando pela carétida interna do mesmo lado, vindo do sis-
tema da subclavia, depois de correr retrogradamente pelo da carétida
externa, também do mesmo lado._ '

Fig. 1 — Tipos extremos de circulo de Willis. a, b
terior; C., carétida interna; c. a., cerebral antenor, c. m., cerebral mé-
dia; c. p., cerebral posterior; v., vertebral, (Wolff, 1938; mod‘> de

Tandler, 1898). ’ -

.y comunicante pos-
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O circulo de Willis -resulta da confluéncia de dois sistemas arte-
riais, cujos graus de participagio oscilam na série animal (Fig. 1).
De fato, em alguns as aa. vertebrais sio muito calibrosas, em detri-
mento das carétidas intednas, ao passo que, em outros, as Gltimas pre-
dominam amplamente. No homem, os dois sistemas sio bem cali-
brosos e anastomosam-se pelas aa. comunicantes posteriores. Esses trés.
tipos fundamentais apresentam porém tdda sorte de combinagbes, do
que resultam as inGimeras variagdes do grau de participagdo de cada
um dos elementos daqueles sistemas e, conseqiientemente, da forma do

circulo de Willis.

O cérebro difere de muitos outros érgéos ja pelo fato de ser
envolvido por seus vasos, que o penetram por téda a superficie, ao en-
vés de o fazerem por um hilo. Das artérias do circulo de Willis
saem ramos, direta ou indiretamente, para os ganglios da base e ple-
’Xos' coridides; mas a grande maioria dos ramos das seis artérias cere-
brais espalha-se na periferia do cértex, constituindo uma vasta réde
pial de ramos gradativamente menores.

Essa réde pial emite ramos perpendiculares, centripetos, que se
aprofundam na substincia pervosa, se ramificam e anastomosam, e se
resolvem em rédes capilares. Estas por sua vez se unem para for-
mar uma Unica e vasta réde continua em téda a extensido do oOrgio,
compreendendo ambos os lados. Uma heméicia com meios proprios de
‘locomociio poderia transportar-se perfeitamente de p6lo a pélo de um
hemisfério, e de um lado para o outro. Segundo Pfeifer, algumas
dessas artérias servem mais especialmente o cértex ou a substéncia
branca, porém, nenhum vaso serve exclusivamente essa ou aquela
substéncia.

Alexander e Putnam classificam os vasos cerebrais em 7 catego-
rias, de acordo com suas ramificagdes e calibres (Fig. 2). Os capila-
res formam a 1.2 ordem, os pré-capilares a 2.2, os ramos intracere-
brais médios a 3.> e os grandes a 4.%; e, na periferia, os vasos meno-
res da réde pial pertencem a 5. ordem, os grandes ramos extracere-
brais a 6. e, finalmente, os grandes troncos que entram e saem da
cavidade craniana, a 7.* categoria. Essa classificacdo se aplica ndo
s6 as artérias como também as veias.

De modo geral, pode-se dizer que as anastomoses sio comuns en-
tre as artérias de 2.* bem como entre as de 5. ordem, e menos fre-
qiientes entre artérias dos outros calibres. Como ja dissemos, os ca-
pilares formam uma réde comum, apezar de cada grande nicleo ner-
voso apresentar uma réde .capilar mais ou menos distinta, relativa-
mente pouco ligada com a réde circundante.

" Fay injetou mercirio em cérebros humanos e verificou que a in-
jecdo nunca se limita ao campo de distribuicio de uma tnica arté-
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Fig, 2 —_ Classificagido dos vasos cerebrais segundo seus cali-

bres relativos. Estio também representados os niveis de anas-

tomoses arteriais mais freqiientes, i. e., entre vasos da 2. ordem,

pré-capilares, e 5.0 ordem, da réde pial. (Alexander e Putnam,
1938; xBod. de Wislocki.)

'
—

ria, contanto que se exerca pressdo durante um tempo suficiente para
que todos os pequenos vasos se abram. O mercurio injetado numa
artéria passa entio para todos os grandes troncos cerebrais, Como
outros, também é&sse A. descreveu, além de finas énastomoses, diver-
sas‘outras de calibres apreciaveis entre as aa. cerebrais anteriores, mé-
dias e posteriores, mas nio as encontrou entre as aa. dos nicleos da
base. Em 1935, porém, estudando as aa. estriadas anteriores, o Prof.
Locchi demonstrou, entre outros fatos, a existén :
riféricas das aa. estriadas anteriores entre si
médias, e com as aa. corticais vizinhas;
uma réde pial ao nivel da substincia P
a0 resto da réde pial do cérebro, e a
“Rindebezirk” e o “Basalbezirk” de Heu

cia de anastomoses pe-
» COM as aa. estriadas
de tddas essas uniges resulta
erfurada anterior, comparavel
ela unida, mostrando que o
bner sio na realidade partes

de uma réde tnica,



~

- “REVISTA DE MEDICINA “— Janeiro - Fevereiro, 1947 43

% -~ >
. E

*

-

sy 3 . : s Ko ;e
Cohnheim inferiu que as aa. do cérebro sdo terminais pelo fato

da ligadura de uma a. cerebral resultar em isquemia da regido corres-
pondente. Mas Pfeifer lembrou muito bem que a ocurréncia de is-
quemia e infartos nao prova a existéncia de artérias terminais, pois,
apesar da franca intercomunicacio ao nivel do circulo de Willis, no
homem a ligadura de uma cardtida pode resultar em uma grave. is-
quemia do lado correspondente, como acontece em 20-30% dos casos,
com tonturas, desfalecimento, vémitos, suor frio, zumbidos nos ou-
vidos, cefaléia homolateral, afasia e, as vezes, hemiplegia e morte.
Watts ligou o tronco ou ramos da a. cerebral anterior de macacos
normais e, 3 autopsia, ndo encontrou evidéncias acentuadas de falta de
nutricdo no territorio correspondente. Além disso, a injecdo de um
corante na cardtida' de um gato resulta em sua distribuicdo mais densa
no mesmo lado do cérebro, e muito pequena nos orgéos das fossas
posteriores. Alids, normalmente, as aa. cerebrais anteriores e médias
recebem sangue principalmente das carétidas, sendo as cerebrais pos-
teriores alimentadas pelas vertebrais. Em outras-palavras, anastomo-
ses francas como as do circulo de Willis ndo implicam em igual dis-
tribuicdo do sangue para tddas as regides do o6rgao.

Campbell fez uma revisio do assunto e apresentou os resultados
de suas pesquisas perante a “Association for Research in nervous and
mental Disease”, em 1938. Esse A. comprovou a existéncia de anas-
tomoses entre as grandes artérias da periferia do 6rgdo, mas especial-
mente entre as da réde pial. Poucas artérias penetrantes se unem
por anastomoses-antes de atingirem a categoria de pré-capilares. Nos
ginglios da base e na substancia branca existem anastomoses entre ar-
teriolas, porém em menor nimero do que no cortex; mas, para Camp-
bell, essas anastomoses existentes nos nucleos da base ndo parecem
ser suficientes para uma rdpida compensacio de uma circulagdo in-
terrompida. S

Cobb é de opinido que no cérebro as anastomeses s6 sdo sufi-
cientes até um certo ponto, depois do qual elas ndo mais conseguem
evitar uma lesdo. Naturalmente, entram ai em jogo os fatores fisico-
mecénicos e biolégicos que regem a circulagdo colateral em todo o
organismo, cuja andlise exorbitaria no momento e por isso deixamos
de lado.

As veias intracerebrais tém mais ou menos o mesmo tipo de dis-
tribuicdo das artérias, mas sdo mais ricas em anastomoses. Da con-
fluéncia dos vasos venosos das primeiras categorias resultam veias gra-
dativamente maiores que se colocam em dois grupos; as do grupo
profundo drenam pela grande -veia cerebral de Galeno, e as do super-
ficial emanam pela periferia do 6rgdo. - Ambos desaguam em seios
venosos que, de modo geral, convergem para as vv. jugulares inter-
nas, na base do cranio. : :

-

-
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Em relagio & estrutura, os vasos cerebrais diferem muito pouco
dos outros, mas de modo significativo para a fungdo.

As paredes das veias sio muito finas em relagio ao calibre dés-
ses vasos; sio constituidas principalmente por tecido conectivo, sendo
muito pobres em fibras musculares. > ; '

A mais significativa particularidade estrutural das artérias cere-
brais é a distribuicdo do tecido elastico, que também parece ser mais
abundante do que nas-artérias de outras regiGes. Nas aa. intracra-
nianas, quase todo o tecido elastico se condensa na membrana. elas-
tica interna, que é por isso muito espessa. As poucas fibras elasticas
da camada média tém apenas disposicio circular; néo  existe uma
membrana elastica externa; e, a adventicia, muito reduzida, & des-

provida daquelas fibras. i
. ¥

Fig. 3 — Diferenca de disposicio do tecido'eléstico em artérias‘ dos tipos extra
(aa. vertebrais, V) e intracraniano (a. basial, B). (Triepel, 1897.)

Essa diferenga na distribuicdo do tecido elastico é muito eviden-
te quando se comparam segmentos intra e extracranianos de artérias
que penetram nessa caixa 6ssea (Fig. 3). As artérias dessa cavidade
parecem ter uma construgdo apropriada para resistir apenas a pres-
sdes exteriores. Doutro lado, aquela construgio parece adequada 2
protecao do teci(’io nervoso contra os constantes e excessivos choques-
das ondas sanguineas. Comparado i musculatura lisa, o tecido elas-

G’ragas ’é arquitetura das artérias cerebrais,
sanguinea sO atinge os elementos ner .
caxpadas de graus muito diversos de
tecido ou espago perivascular. O 3
sanguinea é, assim,

o choque da onda
vosos depois de passar por trés
rigidez: elastica interna, média e
‘ ’ O amortecimento do choque da onda
muito mais eficiente do que em outras artérias,
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Fig. 4 — Amortecimeénto de pulsacdes sistélicas em artérias dos tipos -

extra (A) e intracraniano (B). R, material rigido, ¢ NR, material

relativamente nao rigido, estio perfeitamente separados em B, e ho-
mogéneamente distribuidos (RNR) em A. (Wolff, 1938).

onde o tecido elastico é mais uniformemente distribuido (Fig. 4). Ao
contrario do que se passa com estas tltimas, no que se refere a pul-
sagOes, hd uma surpreendente constincia de calibre dos vasos da pia,
demonstrada por Forbes e confimada por Clark e Wenstler, que os
inspeccionaram durante dias e semanas através de janelas de celu-
léide colocadas no crinio de coelhos. Aquela estabilidade de didme-
tro era mantida mesmo apds moderadas variagoes da temperatura am-
biente, e durante reacoes do animal denotando medo ou ira. Foto-
grafias com exposigdo de 2 minutos e ampliadas 200 vezes mostraram
. perfeita nitidez dos contornos vasculares. Contudo, ao nivel dos aco-
tovelamento, as artérias maiores parecem pulsar com cada sistole car-
diaca, diminuindo e aumentando a angulagdo; as pequenas artérias pe-
riféricas movem-se menos, € as menores sao imoveis.

'Além de reduzir os choques, essa relativa rigidez dos tubos ar-
teriais concorre para melhor assegurar, nos capilares, uma corrente
sanguinea de grande velocidade e alta pressdo, importantissimas no
~caso do cérebro. i

Com o correr dos anos as fibras elasticas ndo mais se renovam
suficientemente para substituir as que se vdo destruindo. Tecido co-
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nectivo colageno passa entdo a preencher as lacunas, de modo que,

com o tempo, comecam a aparecer na camada elastica interr}a septos

conjuntivos de substituicdo. Esse processo pro#_lfide das artél;las maio-
res para as menores e pode acarretar miltiplas manifestagdes, como
de habito acontece em individuos de idade avangada.

A vascularizagio das diversas porgdes do cérebro tem sido es-
tudada morfolégica e fisiolégicamente, tendo-se determinado assim' a
riqueza vascular das diferentes regies, nucleos, etc. Determinou-se,
por exemplo, que 1 mm?® de substincia branca tem, em capilares, cérca
de 200-300 mm de comprimento, enquanto que o coértex tem de 600
a 1000 mm. Além disso, como os capilares da substdncia branca sdo
de maior calibre, o sangue é menos exposto ao contacto com suas
paredes e, portanto, is trocas metabblicas com o tecido irrigado.

A densidade capilar das diversas regides é diretamente relacio-
nada com a superficie total de suas células e dendritos, do que se
deduz que o consumo de oxigénio é tanto mais intenso quanto maior
for aquela area e, conseqiientemente, quanto mais numerosas as si-
napses al existentes. S : G

Essas determinagdes morfologicas foram confirmadas. por medi-
das termo-elétricas, principalmente por Lennox, Gibbs e colaboradores,
e por Gerard.

Este dltimo A. encontrou também alteracbes locais da tem}\)era-
tura de diversos centros corticais (visual, olfactério e sdmato-sensitivo)
apos estimulos fisiologicos ‘dos receptores correspondentes (da retina
pela luz, da mucosa olfativa por vapores de aménia, e das terminacdes
tacteis por atritos), alteracbes essas que indicam aumento do fluxo
sanguineo e, também, permeabilidade de maior niimero de capilares.
Essas experiéncias também mostraram, portanto, que o cérebro possue
um certo numero de capilares em repouso, ainda que em muito menor
proporcao que os outros 0rgaos. a

O organismo humano dispées ‘de dois conjuntos integradores que
gozam de quase absoluta ubiqiiidade. De fato, as fibras nervosas e
0 sangue aleangou praticamente todas as partes vivas do corpo. Am-
bos tém relagdes reciprocas da maior importaricia, e controlam-se mi-
tuamente. !

Os controles extracerebrais da circulagio do enc¢éfalo foram cui-
da.dosamente estudados por Heymans e colaboradores. Além désses
ex1sterf1 0s mecanismos locais, intrinsecos do cérebro. De ‘todos ésse;
mecanismos reguladores depende a nutrigio do cérebro, cuja atividade

€ continuamente quase maxima. Ele deve ser servido, mesmo as ex-
pensas dos outros orgaos. ‘ o
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O controle extracerebral se faz por intermédio de reflexos que se
iniciam nos receptores do seio carotideo, do arco aértico, do coracio,
da a. pulmonar, de aa. yiscerais, etc., e’ atingem os centros bulbares
vasomotores, cardiaco e respiratorios, dos quais partem impulsos cen-
trifugos para o miocardio, artérias, musculos’ respiratorios, capsulas
supra-renais e bago. Mas &sses impulsos centrifugos também podem
ser desencadeados pela agdo direta do CO, e oxigénio do sangue so-
bre aquéles centros. Este &, alids, o mais importante mecanismo re-
gulador da 'pressio sistémica.

Os mecanismos intrinsecos manifestam-se pelo contrdle do cali-
bre dos vasos arteriais de todas as grandezas. As alteracdes de cali-
bre désses vasos cerebrais podem ser passivas ou ativas. Serio passi-
vas, evidentemente, quando as variagdes da pressio sistémica forem
bastante acentuadas para predominar sébre as ativas.

As alteragbes ativas do calibre dos vasos arteriais do encéfalo
podem ser causadas por: '
’

(1) variagGes quimicas do sangue arterial, especialmente do CO,,
(2) retardamento do fluxo sanguineo, causando asfixia dos tecidos,
(3) maior atividade cerebral -localizada; exigindo maior fluxo de san-
gue, e provavelmente devidas ao aciimulo de CO,, (4) atividade de
fibras simpéticas, causando vasoconstricgio, (5) impulsos parassim-
paticos, causando vasodilatagdo, (6) trauma diréto das paredes vascu-
lares.

Désses fatores intrinsecos de regulacio, os mais importantes sio
os quimicos, especialmente o CO, que, no cérebro, é um poderoso
vasodilatador.

A inervagdo simpética tem ai um papel muito modesto; sua acio
sobre vasos da pia-mater é 10 vezes menor do que em outros territ6-
rios do organismo, além de ser sua distribuicio no cérebro muito ir-
regular. Existem evidéncias, porém, de casos de hiperfungio désses
neurdnios, ocasionando espasmos arteriais no cérebro, comparaveis aos
da moléstia de Raynaud. Por exemplo, foi estabelecido pela angio-
grafia cerebral — e aqui devemos lembrar o nome de Egas Moniz, o
ilustre pioneiro déste método de estudo — que o tempo de circulacio
no 6rgio € de 3 a 4 segundos; mas, em alguns casos anormais pode
passar a 8 e 9 segundos. ~

As fibras parassimpaticas sio muito escassas no encéfalo, mas
foram evidenciadas em relagdo com algumas artérias. Elas emergem
do tronco cerebral com o n. facial, correm pelo n. petroso superficial
maior e seu ramo de comunicagdo com o plexo carotideo interno, e
com é&ste seguem a arborescéncia da a. carétida interna.
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Com a participacdo de-todos ésses dispositivos’anatémicos e fisio-
logicos ficam normalmente asseguradas para o cérebro a f:onstantg
abundincia e a estabilidade de sua circulagao, que, por meio t.ia, tem-
peratura, oxigénio, diéxido, de carbono, agicar, potassio ekcélcw_, etc., .
mantém o equilibrioiénico dos neurdnios, sem o qual éles nio se-.
riam capazes de uma atividade ordenada.

Esta prelegdo baseia-se principalmente em artigos das “Research
Publications of the Association for: Research in nervous ‘and mental B
Diseases”, vol. 18, 1938, e em espe01al nos seguintes: :

~

ALEXANDER, L. and PUTNAM, T. _l — Pathologlcal alterations of cerebral vas-
cular patterns. Rés. Publ. Ass, Res. nerv. ment. Dis. — 18: 471-543, 1938.
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