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C A P Í T U L O  1 8

ASSOCIAÇÃO ENTRE VARIAÇÕES ANATÔMICAS DO 
POLÍGONO DE WILLIS E EVENTOS CEREBROVASCULARES: 

REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA

Isabella Toledo Mattioli

Ítalo Mourão Soares

José Carlos Navarro Ferreira Junior

Yasmin Siqueira de Moraes

INTRODUÇÃO: O Polígono de Willis conecta a circulação anterior e posterior do 
cérebro, oferecendo vias colaterais essenciais para manter o fluxo sanguíneo em 
obstruções vasculares. Essa função é crucial em acidentes vasculares encefálicos 
isquêmicos, pois aumenta o fluxo colateral e reduz danos neurológicos. Variações 
morfológicas são comuns, presentes em cerca de 60% da população, e associadas a 
aneurismas e malformações vasculares. OBJETIVO: Analisar as variações anatômicas 
do Polígono de Willis e investigar sua associação com desfechos cerebrovasculares. 
MÉTODOS: Revisão de literatura na base PubMed, em julho de 2025, com os 
descritores “Stroke”, “Circle of Willis” e “Cerebral Arteries”. Filtros para 2015-2025 e 
artigos de acesso gratuito. Selecionaram-se 7 artigos. RESULTADOS: Variações como 
incompletude e hipoplasia arterial associam-se a maior risco de AVC e aneurismas. 
Metanálise indicou aumento de 38% no risco de AVC isquêmico, sem significância 
estatística. Hipoplasias nas artérias comunicantes anterior e posterior apresentaram 
odds ratios próximas de 1,3. O Polígono de Willis incompleto relacionou-se a mais 
eventos isquêmicos, especialmente com estenose carotídea. Hipertensão, diabetes e 
tabagismo foram comorbidades frequentes. DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: A integridade 
do Polígono de Willis é fundamental para circulação cerebral eficiente, atuando 
como sistema colateral que compensa obstruções e reduz impactos isquêmicos. 
Apenas cerca de 20% da população possui o polígono completo, tornando a maioria 
vulnerável a déficits de fluxo cerebral. Variações são comuns e mais frequentes em 
mulheres, que têm três vezes mais predisposição. A idade influencia: jovens tendem a 
apresentar vasos maiores e polígono mais íntegro, favorecendo melhor prognóstico 
após isquemias. Um polígono completo aumenta o fluxo colateral, melhora a 



46

CA
PÍ

TU
LO

 1
8

A
SS

O
CI

A
ÇÃ

O
 E

N
TR

E 
VA

RI
A

ÇÕ
ES

 A
N

AT
Ô

M
IC

A
S 

D
O

 P
O

LÍ
G

O
N

O
 D

E 
W

IL
LI

S 
E 

EV
EN

TO
S 

CE
RE

BR
O

VA
SC

U
LA

RE
S:

 R
EV

IS
Ã

O
 S

IS
TE

M
ÁT

IC
A

 D
A

 L
IT

ER
AT

U
RA

hemodinâmica e amplia capacidade compensatória frente a obstruções, reduzindo 
danos neurológicos e promovendo melhor recuperação. Esse conhecimento é 
essencial para manejo clínico, planejamento terapêutico e estratégias preventivas, 
permitindo identificar pacientes vulneráveis e antecipar intervenções. As variações 
anatômicas do Polígono de Willis são comuns e elevam o risco e gravidade dos 
eventos cerebrovasculares. Reconhecê-las é fundamental para melhorar avaliações 
clínicas, orientar tratamentos e aperfeiçoar desfechos neurológicos, contribuindo 
para maior segurança no manejo dessas doenças.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Círculo Arterial do Cérebro; Artérias 
Cerebrais.
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