ARTERIA VERTEBRAL TORTUOSA - UM ACHADO RARO
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RESUMO

A tortuosidade da artéria vertebral é uma anormalidade anatdmica rara que pode resultar em erosdo 06ssea,
pressdo no forame intervertebral, compressdo neurovascular ou insuficiéncia vertebrobasilar. Os autores relatam
um caso incomum de paciente de 52 anos com queixa de cervicobraquialgia direita ha trés anos causada por uma
artéria vertebral tortuosa.
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TORTUOUS VERTEBRAL ARTERY — A RARE FINDING

ABSTRACT

Vertebral artery loop pattern is a rare anatomical abnormality that may result in bone erosion, pressure on the
intervertebral foramen, neurovascular compression or vertebrobasilar insufficiency. The authors report an
unusual case of a 52 years-old patient complaining of right cervicobrachialgia for three years caused by tortuous
vertebral artery.
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INTRODUCAO

A tortuosidade da artéria vertebral € uma anormalidade anatdbmica rara que pode
resultar em erosdo 0Ossea, pressdo no forame intervertebral, compressdo neurovascular ou
insuficiéncia vertebrobasilar.1 Foi originalmente descrita por Hadley em 1958.%*° A artéria
vertebral tortuosa ou andmala é um motivo raro de radiculopatia cervical,* e suas incidéncias
variam na literatura, sendo, segundo Curylo et al, estimada em cerca de 2,7%%.%*>° Pode ser
congénita ou adquirida e € comumente encontrada durante a pesquisa de espondilose cervical
e radiculopatia.* Uma alca ectéasica da artéria vertebral pode comprimir a raiz nervosa que
emerge pelo forame neural, induzindo disfuncdo andloga a causada pela hérnia de disco
cervical ou pela formaco de oste6fito.”

O local mais comum onde a tortuosidade da artéria vertebral é vista é em C4-C5,
sendo C3-C4 o segundo local mais frequente, seguido por C5-C6.2"%9 A erosdo éssea mais
comum é na vértebra C4.” A tortuosidade bilateral ou multinivel é raramente observada nas
artérias vertebrais.>® A formacgdo de alcas na artéria vertebral diminuiu em nimero da sua

porcdo proximal para a porcédo distal, e é duas vezes mais frequente no lado esquerdo do que
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no lado direito.”® Homens e mulheres sdo igualmente afetados e a tortuosidade é
diagnosticada principalmente na quinta e sexta décadas de vida.?

Como uma causa rara, a tortuosidade local e o alongamento de uma artéria vertebral
podem causar a erosdo por pressdao do corpo vertebral adjacente, causando o alargamento do

forame intervertebral.”®

O diagnostico diferencial com outras condi¢cdes mais usuais pode ser
dificil e é dificilmente considerado, pois a tortuosidade da artéria vertebral é uma causa
incomum de alargamento neuroforaminal cervical.” Existem muitas lesdes tumorais e nao
tumorais causando alargamento neuroforaminal, sendo as causas mais frequentes 0s
neurofibromas ou schwannomas, sendo 0s meningiomas, as metastases e 0s plasmocitomas
causas menos freqilentes.”®® A auséncia congénita de um pediculo é infrequente e um
aneurisma da artéria vertebral extracraniana é uma causa rara de alargamento do forame

1.89

intervertebral.”” Meningocele lateral pode alargar o neuroforame, principalmente na coluna

toracica.®®

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino de 52 anos com queixa de cervicobraquialgia direita ha
trés anos. Nega cirurgias e doencas anteriores. Refere que a dor esta piorando nos Gltimos trés
anos. A dor comega no pescocgo e vai para a médo direita associada a dorméncia e fraqueza,
limitando seu trabalho como polidor de pecas. A dor piora muito quando o paciente flete a
cabeca para a direita. A ressonancia magnética (RM) demonstrou tortuosidade da artéria

vertebral direita em conflito com a raiz emergente de C6 (Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

A artéria vertebral é classicamente subdividida em quatro segmentos:*%*

a) O primeiro compreende desde sua origem na artéria subclavia até o processo
transverso de C6 (V1).

b) O segundo se estende dos processos transversos C6 até C1 (V2) — segmento mais
afetado.’

c) O terceiro se estende de C1 até o forame magno (V3).

d) O quarto se estende intraduralmente, do forame magno até a juncéo vertebrobasilar
(V4).
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Existem duas propostas sobre a origem da tortuosidade.” A soma das mudancas
degenerativas promove a ideia de uma origem adquirida.” Diferentemente, em pacientes
jovens, a auséncia de outras lesGes vasculares adquiridas e a soma de outras anomalias de
desenvolvimento sustenta a ideia de que a tortuosidade possa ser de origem congénita.’

Pacientes com tortuosidades na artéria vertebral podem ser assintomaticos.”®*° As
alcas da artéria vertebral sdo incidentalmente diagnosticados durante a avaliagdo de problemas
no pescoco e trauma.’® Os sintomas relacionados a tortuosidade da artéria vertebral podem
variar de radiculopatia cervical, mielopatia, até insuficiéncia vertebrobasilar, também
conhecida como sindrome de Bow-Hunter.* Vertigem posicional e nistagmo pulsatil sdo os
sintomas mais freqiientemente observados.

Radiografias convencionais podem ilustrar o alargamento do forame intervertebral e a
erosdo do corpo vertebral e do pediculo adjacentes.®® A tomografia computadorizada (TC)
demonstra claramente o aumento foraminal e a erosdo dssea, podendo revelar uma borda
esclerética no local da erosdo, indicando expansdo gradual.®® A artéria vertebral tortuosa
também pode ser reconhecida pela ultrassonografia com Doppler.’

A RM e a angiorressonancia magnética sao métodos diagnosticos Uteis na
identificacdo da formacdo da alca da artéria vertebral e sdo recomendadas como primeira
opcdo.? A RM identifica artefatos de fluxo no interior do forame neural em imagens
ponderadas em T2 demonstrando a alca arterial e uma possivel eroséo 6ssea.*” A anélise com
a angiotomografia computadorizada visualiza a anatomia do vaso ectasico e também sua
relagdo com a anatomia 6ssea para o planejamento cirdrgico.*” A eletroneuromiografia
também pode afirmar a presenca de radiculopatia e descartar outras doencas neuromusculares
ou desmielinizantes.* A descricdo meticulosa do local da compressio é essencial para um bom
resultado cirdrgico.’

As opcdes de tratamento para compressdo de raizes nervosas cervicais devido a artéria
vertebral devem ser baseadas nos sintomas de cada paciente e consistem em cirurgia e
tratamento conservador.>*'° O manejo conservador consiste em medicagdo anti-inflamatéria
ndo esteroidal e fisioterapia.>*

Quando ha a evidéncia radioldgica clara de compressdo vascular com sintomas
clinicos correspondentes, a cirurgia é recomendada.* As opcdes cirdrgicas incluem
hemilaminectomia pdstero-lateral para descomprimir a raiz do nervo cervical lesado, ou
transposicdo da artéria vertebral por meio de uma abordagem anterolateral para

descompressao microvascular da raiz nervosa, que proporciona minima remocao 6ssea.>* Se
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a artéria vertebral tortuosa ndo for identificada nos exames de imagem, o cirurgido pode

causar lesdes iatrogénicas em cirurigas locais.’

CONCLUSAO

Este caso demonstra um achado incomum que precisa de atencéo do radiologista, pois
a tortuosidade da artéria vertebral é uma das causas da cervicobraquialgia. O erro do seu
diagnostico pode atrasar o tratamento adequado da cervicobraquialgia aléem de facilitar

iatrogénias cirurgicas.
FIGURAS

Figura 1 - Ressonancia magnética no corte sagital na sequéncia T1 em A e na sequéncia T2 em B demonstrando
artéria vertebral direita tortuosa em conflito com a raiz emergente direita de C6 (seta branca).
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Figura 2: Ressonancia magnética no corte sagital na sequéncia T2 STIR em A e no corte axial na sequéncia T2
em B demonstrando artéria vertebral direita tortuosa em conflito com a raiz emergente direita de C6 (seta
branca)
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