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RESUMO: A artéria de cerebral posterior tem a finalidade anatômica de irrigar regiões 
paramedianas do tálamo e mesencéfalo. Às vezes, por oclusão de em uma variação rara da 
artéria cerebral posterior, a Artéria de Percheron, pode-se ter achados clínicos confusos, onde 
pesquisas radiológicas possibilitam tratamento precoce. Quando isso ocorre, pode haver 
prejuízos nos compartimentos talâmicos paramedianos e no compartimento rostromedial. 
O exame de imagem, para diagnóstico e adoção de ações terapêuticas precoces, pode 
minimizar os efeitos deletérios, evitar inconvenientes sociais provocados pelo afastamento 
do indivíduo de suas atividades funcionais e aumentar a expectativa qualidade de vida dos 
pacientes.  

Palavras-chave: Síndrome de Percheron. Artéria de Percheron. Acidente vascular 
encefálico. 

INTRODUÇÃO 

A artéria cerebral posterior, derivada dos ramos da artéria vertebrobasilar e do 

sistema da artéria carótida, tem por finalidade anatômica irrigar regiões paramedianas do 

tálamo e mesencéfalo. Por vezes, suas derivações cursam em uma variação rara, a Artéria de 

Percheron. Quando sua oclusão ocorre de forma incidental, pode haver prejuízos nos 

compartimentos talâmicos paramedianos de forma bilateral, bem como no compartimento 

rostromedial. Comumente são lesões simétricas. (MOREIRA, 2008). 

Shah (2018) considera que a Artéria de Percheron é uma variação anatômica muito 

rara. Diz tratar-se de um tronco arterial com função de irrigar bilateralmente as porções do 

tálamo paramediano e mesencéfalo rostral. Por ser de grande abrangência anatômica pode 

ter diagnóstico clínico difícil, já que seus sintomas variam de sonolência a amplo achado 
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focal sintomatológico. O exame de imagem é fundamental para ações terapêuticas precoces. 

Segundo Cervelim (2020), por assemelhar-se a outros achados de AVE´s isquêmicos, o 

acidente vascular encefálico (AVE) por oclusão da artéria de Percheron é um achado raro, 

com alta dificuldade de diagnóstico clínico. 

Regiões com isquemia provocada por oclusões no ramo principal ou derivações da 

artéria cerebral posterior ocasionam sinais e sintomas clínicos de hemianopsia, ou seja, perda 

parcial da visão nos campos visuais, seja direito ou esquerdo, a depender do 

comprometimento vascular. Chen (2021) também cita achados clínicos como sonolência, 

paralisia do olhar vertical, prejuízos de memória, confusão e até mesmo coma que, em 

somatória com exames de imagem de ressonância magnética, corroboram com os achados 

da síndrome de isquemia da artéria de Percheron. 

Acidentes vasculares apresentam-se por episódios de início rápido, com progressão 

de achados em exame físico que sinalizam comprometimento neurológico. Podem 

apresentar-se em degraus, de início súbito, possível melhora e novo episódio, com piora de 

função. (CERVELIM, 2020). 

Zanco (2021) reconhece a importância da tomografia computadorizada para 

seguimento de uma suspeita de acidente vascular encefálico. Sugere, também, que a 

realização de ressonância magnética para diagnóstico e tratamento de acidentes vasculares 

interfere positivamente no diagnóstico e tratamento imediato, bem como na redução nas 

sequelas dos pacientes. 

Rocha de Almeida (2022) faz uma análise qualitativa sobre o aumento da expectativa 

de vida dos brasileiros, comparado à qualidade de vida dos mesmos, devido à alta incidência 

de demências nas faixas etárias mais longilíneas o que interfere em prejuízos funcionais 

pessoais do idoso e de seus familiares. 

Souza (2021) cita que infartos talâmicos correspondem a parcela significativa dos 

acidentes vasculares encefálicos. Dentre esses acidentes, 11% são de origem isquêmica. A 

isquemia da artéria de Percheron denomina-se Síndrome de Percheron e sempre se deve 

considerá-la como suspeita oclusiva. 

1. OBJETIVO 

Esta revisão bibliográfica tem por objetivo evidenciar a importância do diagnóstico 

precoce, por meio de uma avaliação pormenorizada no atendimento clínico, com coleta de 
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anamnese e exame físico, bem como da necessidade da solicitação de imagem precoce para 

identificação de achados compatíveis com oclusões na artéria de Percheron. 

Infartos na artéria de Percheron são pouco descritos, devido à própria raridade de 

variação anatômica. No entanto, são graves e trazem comprometimentos permanentes, 

importantes oculomotores, cognitivos e funcionais. (QUETSCH et al, 2021). 

1.1 MÉTODO 

Estudo de revisão bibliográfica sobre o tema no portal Regional da biblioteca virtual 

em saúde – bvsalud.org e DSM 5 – Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais, 

2014, com ênfase em artigos dos últimos cinco anos, relativos à principais achados clínicos e 

radiológicos descritos na patologia neurológica isquêmica do ramo arterial de Percheron. 

1.2 REFERENCIAL TEÓRICO 

De acordo com Cervelim (2020), observa-se a artéria de Percheron em um terço da 

população geral. Ela é responsável pela irrigação da área paramediana do tálamo e tem como 

principais fatores desencadeantes microangiopatias e cardioembolismo, dentre os descritos 

como hipertensão arterial sistêmica, Diabetes Melitos tipo 2 e fibrilação atrial. 

A apresentação clínica de sua oclusão apresenta-se com quadros de demência vascular 

que, de acordo com a classificação do DSM 5, 2014 com síndrome demencial, alteração de 

função e queixa relativa à cognição, cursando com declínio proeminente para atenção 

complexa e função. Comprova-se a com exame clínico somado à imagem e não explicado 

por outra doença. 

A tríade clássica do AVE de Artéria de Percheron- AP apresenta-se por hiperinsônia, 

paralisia ocular vertical e síndrome amnésica. A ausência de achados ou déficits não focais 

como coma não excluem, porém, a suspeita diagnóstica. (CERVELIM, 2020). 

Muitas vezes o infarto da artéria de Percheron passa por desapercebido em uma 

tomografia computadorizada solicitada durante uma emergência diante de acidente vascular 

encefálico.  Saber (2011) cita que o exame de ressonância magnética nas sequencias de DWI 

e FLAIR são mais fáceis para visualizar a hiperintensidade de sinal em forma de V, na 

superfície pial do cérebro médio que forma a parede posterior da fossa interpeduncular. 

Chen (2021) demonstra imagens em corte axial de ressonância magnética do crânio, 

ponderadas em T1 (imagem A), T2 imagem B, bem como inversão atenuada do fluido e 

difusão nas imagens C e D com evidência de hipossinal seguido de hipersinal nas setas 
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vermelhas, de forma a evidenciar duas lesões tármicas bilaterais, após oclusão de artéria de 

Percheron. (Fig. 1). 

Figura 1 – Imagens em corte axial de ressonância magnética do crânio 

 

Fonte: Chen (2021) 

Saber (2011) considera que dentre os principais achados radiológicos encontrados na 

oclusão da artéria de Percheron estão o infarto bilateral paramediano, infarto bilateral 

isolado, infarto talâmico bilateral, de forma a envolver o tálamo paramedial. 

Rocha (2018) pontua que a tomografia é um excelente exame para diagnóstico de 

acidentes vasculares encefálicos. Lembra, porém, que nela se utiliza radiação ionizante, 

sendo um risco considerável. A ressonância magnética, porém, por usar onda de sinais 

eletromagnéticos e por apresentar achados nas sequências de difusão e FLAIR conseguem, 
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devido a esse artificio, avaliar zonas isquêmicas, além de localizar vaso-oclusão com mais 

clareza. 

Há que se considerarem outras questões que dificultam a realização da ressonância 

magnética, como a inserção de marca – passos, artifícios metálicos, ou seja, em situações 

específicas seria utilizado outro método de escolha, ou individualizada solicitação de acordo 

com cada paciente (ROCHA, 2018). 

Mota et al (2021) descreve que mesmo em caso de estilhaços por arma de fogo, ou na 

presença de  marca- passos e artifícios metálicos não deve-se contra indicar de forma 

absoluta a  prescrição de ressonância magnética, quando garantida presença de técnico 

responsável ou médico assistente para avaliação do risco à exposição do paciente e adaptação 

do marca – passo no momento do exame, fazendo-se necessária explanação do assunto junto 

ao paciente e seus familiares, bem como apresentação e oficialização de acordo por meio de 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

Pela ressonância magnética que realizou em um estudo de caso clínico, Kobayachi 

(2019) percebeu alteração em forma de V, no mesencéfalo do paciente. Ele relatou que seu 

paciente não abria os olhos e que o movimento ocular consistia apenas em adução. As pupilas 

não reagiam a luminosidade e em achado de ressonância magnética ponderada em difusão, 

achou um infarto do tálamo e pedúnculo cerebral bilateralmente, assim como do lobo 

occipital direito. Do mesmo modo, viu que havia intensidade de sinal em forma de V na 

região de mesencéfalo, característica descrita da oclusão de artéria de Percheron. (Fig. 2). 

Figura 2 – Imagens de ressonância magnética 

 
Fonte: Kobayachi (2019) 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com Chen (2021), a suspeita clínica embasada por achados de imagem de 

forma precoce logo ao aparecimento da síndrome ajuda a um prognóstico mais favorável 

para o paciente e família, quanto à qualidade de vida e paliação, haja vista tratar-se de uma 

isquemia com péssimo prognóstico por debilidade, altas taxas de letalidade e incapacidades 

permanentes. O tratamento e diagnóstico precoce podem minimizar os efeitos deletérios e 

inconvenientes sociais provocados pelo afastamento do indivíduo de suas atividades 

funcionais. 

A demência vascular, provocada pelo acidente vascular encefálico, é uma das causas 

de demência não degenerativa. Pode ser provocada pela oclusão da artéria de Percheron. 

Cabe ao médico assistente estar atento e priorizar atendimento criterioso junto a imagens 

que possam corroborar com a suspeita clínica. Assim, descartam-se outras comorbidades 

demenciais, de forma a propor tratamento assertivo. 

O tratamento deve abranger não apenas a demência ou incapacidade gerada pela 

oclusão da artéria de Percheron. Deve reduzir distúrbios e riscos precedentes a essa 

comorbidade, sejam eles tabagismo, alcoolismo, hipertensão arterial sistêmica, diabetes, 

ateromas, ou outros eventos que possam ter causado o acidente vascular encefálico anterior. 

De acordo com Lopes et al (2023), relatos de sonolência excessiva e alucinações 

visuais, somadas a uma imagem com presença de lesões talâmicas paramedianas bilaterais, 

em ressonância magnética, corroboram a suspeita clínica de infarto no território da artéria 

de Percheron. Sonolência excessiva diurna é queixa comum e pertence a uma gama de 

diagnósticos diferenciais. Por isso, é importante um exame de imagem, a fim de afunilar as 

hipóteses diagnósticas. 
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