ISQUEMIA CEREBRAL APOS LESAO TRAUMATICA DA ARTERIA VERTEBRAL : RELATO DE CASO
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Introducao

A disseccao de artéria vertebral € uma condi¢cao rara que pode levar ao
acidente vascular encefalico isquémico(AVEI) , principalmente na populacao
mais jovem. Estima se que em torno de 2% das isquemias cerebrais estdo
relacionadas a esta etiologia , sendo que na populagdo com menos de 40 anos
o percentual aumenta para em torno de 10-15% como causa de AVEI.

Relato de caso

J.D.S, masculino, 44 anos, mecanico, sem comorbidades previas , procurou
pronto socorro devido sintomas de vertigem e disartria iniciados no dia anterior.

Familiares relatavam que apds treino de jiu-jtsu paciente se queixou de
sintomas relacionados a mialgia e vertigem e ao despertar na manha do dia
seguinte, apresentava disartria, disfagia, vertigem e incapacidade de
deambular.

Ao exame fisico, apresentava se sonolento e desorientado com presenca de
disartria moderada, nistagmo vertical bilateral, dismetria em membros
superiores e inferiores sendo mais acentuada em hemicorpo direito.

Foi realizada tomografia de cranio na admissao , porem sem alteragdes agudas
ao método.

Paciente foi internado em nosso servigo hospitalar para monitorizagao clinica e
neuroldgica, onde foi solicitado ecocardiograma transtoracico e
ultrassonografia de carétidas . Posteriormente realizamos angiotomografia
arterial dos vasos cervicais, devido suspeita de disseccéo de arterias vertebrais
, sendo detectado em exame de imagem falha de enchimento nos segmentos
v1 e v2 da artéria vertebral direita , inferindo sinais de ocluséo total

(dissecgao ).
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Imagem 1: Angiotomografia cervical
demonstrando falha de enchimento de contraste
nos segmentos V1 e V2 da arteria vertebral
direita.

Imagem 2 : Tomografia de Cranio evidenciando
hipodensidade em polo occipital.



Foi iniciado tratamento com uso de antiagregante plaquetario e estatina. Ao
longo da internag&o paciente evolui com abaulamento de IV ventriculo e
hidrocefalia , sendo necessario abordagem pela neurocirurgia com implante de
derivacao ventricular externa e realizagao de craniectomia de fossa posterior.

Paciente foi mantido em nossa unidade de terapia intensiva , onde
posteriormente foi transferido para servigo referenciado para realizacao de
terapia endovascular com realizagado de angioplastia dos vasos vertebrais e
restituicdo anatémica do fluxo sanguineo. Paciente retorna ao nosso servigo ,
recebendo alta hospitalar no quinquagésimo dia e orientado seguimento a nivel
ambulatorial.

Discussao

As disseccgoes arteriais sdo geralmente causadas por lesbes traumaticas com
diferentes graus de acometimento vascular. Os sintomas locais causados pela
disseccao da artéria cervical ou cerebral podem incluir cefaleia , dor cervical,

sindrome de Horner, vertigem , disfagia e zumbido pulsatil.

Seu diagnostico pode ser realizado por meio de exames de imagens como
angiotomografia e ressonéncia magnética da cabeca. Os achados

angiograficos da dissecgao incluem:

e Sinal de corda

e Estenose ou oclus&o conica ou oclusdo em forma de chama
e Retalho intimo

eAneurisma dissecante

e Hematoma intramural — sinal crescente

O tratamento é feito com o uso de antiagregantes plaquetarios e uso de
anticoagulagcdo, sendo indicado a realizagdo de terapia endovascular em

alguns casos.

Para pacientes com disseccdo extracraniana da cardtida ou da artéria

vertebral, o tratamento antitrombdtico usando terapia antiplaquetaria ou



anticoagulante € comumente recomendado. No entanto, ndo ha um consenso
claro sobre qual deles é o ideal. A escolha terapéutica deve ser guiada pela
experiéncia clinica do médico assistente e pelos valores e preferéncias do

paciente, comorbidades e tolerancia a esses agentes.

Sugere-se a repeticdo da imagem neurovascular apos trés a seis meses do
inicio dos sintomas ou diagndstico de dissecgdo para avaliar o estado da
artéria ou artérias afetadas pela disseccdo. Para pacientes tratados com
anticoagulagdo na fase aguda, é razoavel interromper a varfarina e iniciar
terapia antiplaquetaria de longo prazo apos seis meses de anticoagulagao,
desde que os sintomas nao sejam recorrentes e a lesao arterial esteja

trombosada ou cicatrizada.
Concluséo:

Ressaltamos a importancia do diagnostico precoce da dissecg¢ao arterial para
prevenir a ocorréncia e a progressao para isquemia encefalica. Contribuindo

assim para um melhor desfecho no prognostico do paciente.
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