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RESUMO

A disseccdo traumatica bilateral da artéria vertebral é um evento relativamente raro. Ocorre em
aproximadamente 1% de todos os pacientes com mecanismos de lesdo contusa e frequentemente
ndo é reconhecida inicialmente. No geral, estima-se que as dissec¢des sejam responsaveis por 2%
de todos os acidentes vasculares isquémicos, mas sdo um fator importante nos jovens e respondem
por aproximadamente 20% dos acidentes vasculares isquémicos em pacientes com menos de 45
anos de idade. A disseccao arterial pode causar acidente vascular cerebral isquémico por formagao
de tromboembolismo no local da lesdo ou como resultado de insuficiéncia hemodinamica devido a
estenose ou oclusdo severa. Entre todas as dissec¢oes da artéria cervical extracraniana, a dissec¢ao
da artéria cardtida é 3-5 vezes mais comum do que a dissec¢do da artéria vertebral. Dados do
American National Trauma Data Bank mostraram que 0,1% de todos os pacientes admitidos com
lesdo de cabega e pescogo apresentavam dissec¢ao da artéria vertebral. A incidéncia e prevaléncia
de lesdes bilaterais ndo podem ser determinadas com precisao.

Descritores: Disseccao arterial; artéria vertebral; trauma; acidente vascular cerebral.

ABSTRACT

Bilateral traumatic vertebral artery dissection is a relatively rare event. Occurs in approximately
1% of all patients with blunt injury mechanisms and is frequently initially unrecognized. Overall,
dissections are estimated to account for only 2% of all ischemic strokes, but they are an important
factor in the young, and account for approximately 20% of strokes in patients less than 45 years of
age. Arterial dissection can cause ischemic stroke either by thromboembolism forming at the site
of injury or as a result of hemodynamic insufficiency due to severe stenosis or occlusion. Among all
extracranial cervical artery dissections, carotid artery dissection is 3-5 times more common than
vertebral artery dissection. Data from the American National Trauma Data Bank, showed identified
that 0.1% of all patients admitted with head and neck injury presented with vertebral artery
dissection. The incidence and prevalence of bilateral injury cannot be precisely determined.
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CASO CLINICO

Relata-se caso de mulher jovem de 44
anos sem comorbidades ou fatores de risco
conhecidos, com histdoria de trauma cervical
leve apés queda de propria altura ha 20 dias
da admissao. No decorrer dos dias passou a
evoluir com dor cervical irradiada para aregiao
occipital bilateral, de moderada intensidade.
Cerca de 15 dias apds o trauma, iniciou
quadro de vertigem rotatéria, dificuldade
para se manter em pé e na marcha, além de
descoordenag¢dao nos membros.

Deu entrada no Hospital do Servidor
Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, onde foi solicitada
avaliacdo da equipe de Neurologia. Com suspeita

de acidente vascular cerebral isquémico de
circulacao posterior, foi submetida a realizacao
de tomografia de crdnio que ndo mostrou
alteragdes. Devido a gravidade dos sintomas
foi internada na enfermaria para seguimento
de investigacdo. Submeteu-se a realizacao de
uma ressonancia magnética nuclear do cranio
que revelou hiperssinal na regido cerebelar
paravermiana esquerda, com restri¢ao a difusao
verdadeira no mesmo local. A investigacao
com estudo de angiorresondncia de vasos
extra e intracranianos evidenciou a presenca
de disseccao bilateral de artéria vertebral no
nivel de sua porcdao V2. Foi instituida dupla
antiagregacdo plaquetdria, com resposta
satisfatoria e estabilidade do quadro.

Figura 1 - A) Axial T2 - imagem ponderada mostrando hiperintensidades no vértice cerebelar e hemisfério cerebelar
esquerdo; B) Sequéncia FLAIR axial, mesma lesdo; C) Sequéncia DWI revelando imagens de restricdo de difusdo no

mesmo local.

Figura 2 - A) Sequéncia STIR axial = hiperintensidade falciforme bilateral na parede do vaso acometido (sinal
crescente) no segmento V2; B) Reconstrugao de vasos de angiografia por ressonancia magnética revelando
irregularidades e estreitamento de ambas as artérias vertebrais no segmento foraminal.

Rev. Cient. lamspe. 2022; 11 (3)

97



Isquemia cerebelar por dissecgdo vertebral bilateral apés trauma cervical

DISCUSSAO E REVISAO DE LITERATURA

literatura utilizou a
PubMed além de
revisdo de artigos nacionais nas revistas de

A revisdo de
plataforma de buscas

Neurocirurgia e Arquivos de Neuropsiquiatria,
da Academia Brasileira de Neurologia.

As lesdes da artéria vertebral apéds
trauma cervical ja foram consideradas como
entidades raras, porém, com o aperfeicoamento
radioldgico voltado para angiologia houve um
aumento no numero de casos diagnosticados.
Acredita-se que apds trauma, aproximadamente
0,5 a 2% dos pacientes podem ter dissec¢coes da
artéria vertebral .

Ap6s trauma cervical pode ocorrer

o surgimento de fistula arteriovenosa,
oclusdo arterial, ruptura do vaso acometido,
tromboembolismo, pseudoaneurisma e
disseccdo arterial. A lesdo vascular encontrada
nessas situacdes pode ainda desencadear
isquemia das regides irrigadas pelo sistema

vértebro-basilar, levando

Na disseccdo arterial ocorre uma ruptura
da parede da artéria, onde o sangue deixa de
circular no limen do vaso e passa a penetrar por
entre suas paredes, por uma “falsa luz”. Isso pode
gerar estenose da luz arterial quando o sangue
deposita-se entre as camadas intima e média,
ou até mesmo um pseudoaneurisma, onde esse
depdsito ocorrera predominantemente entre as
tinicas média e adventicia *

N3ao se sabe, contudo, onde esta o inicio
da dissecc¢do, ou seja, qual parede do vaso é
acometida primeiramente. Alguns autores
defendem a teoria de que o evento inicial mais
provavel nesse processo seja a ruptura no
tecido conjuntivo e vasa vasorum da camada
média. Na sequéncia, o hematoma intramural
instalado (também chamado de luz falsa da
artéria) penetraria a camada intima, gerando
assim uma comunica¢ao com a luz verdadeira
da artéria. Outros, por outro lado, afirmam
que a lesdo inicial se situa na camada intima,
permitindo a entrada de sangue
em sua parede pela acdo da

a um déficit neuroldgico
grave ou mesmo a morte.
Dessa forma, o diagnoéstico

e o tratamento precoce
tornam-se mandatérios para

diminuir o risco de desfechos

e isso implica na baixa

desfavoraveis associados a

possibilidade do individuo

potenciais complicagdes 12

Entretanto, mesmo

Y

hoje, tendo a disposicao
técnicas de imagem avancgadas,
permanece como desafio o
diagndstico de lesdes que
envolvam a artéria vertebral.

Isso se deve, principalmente,

Acredita-se que 10% da
populacdo tenha hipoplasia de
uma das artérias vertebrais,
sendo o fluxo compensado

pela artéria contralateral

se tornar sintomatico apos
uma dissec¢do de uma
artéria hipoplasica (devido
a compensacao da artéria
contralateral) ou até mesmo
a dificuldade diagnéstica pelo
estudo de imagem na artéria

hipoplasica 245

pressdo arterial e, portanto,
a formagao da luz falsa. Com
relacdo a
acredita-se que dissecgdes da
artéria vertebral tenham uma

epidemiologia

incidéncia em tornode 1,1 a 1,5
por 100.000 habitantes. Apds
trauma aproximadamente 0,5
a 2% dos pacientes podem ter
dissec¢des nesse mesmo local e
nessa mesma artéria >°.

Pode-se classificar as
disseccOes arteriais da artéria
vertebral em traumaticas e

nao traumaticas. As dissecgoes

as suas diferentes formas de
apresentacdo clinica e a falta
de um consenso bem definido com relacdo
ao correto manejo da doenca, tornando esse
um tema de extrema importancia para o
profissional neurologista * 3.

traumaticas sao mais comuns

em pacientes jovens, geralmente abaixo
dos 45 anos. Estas representam um desafio
diagnostico, visto que muitas vezes os pacientes
se apresentam no servico de emergéncia

oligossintomaticos, e na maior parte das vezes
Rev. Cient. lamspe. 2022; 11 (3)
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ndo é necessario um trauma maior para causar
uma lesdo intimal no vaso “°.

Os sintomas iniciais incluem cervicalgia
unilateral ou até mesmo bilateral, cefaleia (com
as mais variadas formas de apresentacdo) e
vertigem, em uma revisao sistematica feita por
Gottesman et al. em 2012 7.

do
tecido conjuntivo sdao conhecidos por estarem

Véarios  disturbios hereditarios
associados com dissec¢des da artéria vertebral.
A condigdo mais comum deste conjunto é a
Sindrome de Ehlers-Danlos (tipo IV), uma
desordem autossdmica dominante que leva
a uma deficiéncia na sintese do colageno

8 mostraram anormalidades

, por sua vez,
ultra- estruturais dos componentes do tecido
dérmico em dois tercos dos pacientes com
disseccdo espontanea de artéria carétida ou
vertebral. Entre as condi¢des que representam
um risco aumentado para dissec¢do arterial
espontanea da artéria vertebral, pode-se citar,
ainda, hiperhomocisteinemia, Sindrome de
Marfan, doenga renal policistica autossémica
dominante e osteogénese imperfeita (tipo I).
Embora esses disturbios hereditarios tenham
sido identificados em apenas 1 a 5 por cento dos
pacientes com disseccao da artéria vertebral,
um quinto destes apresenta uma aparéncia
clinica tipica de uma provavel desordem ainda

ndo descrita »¢7°,

Alguns autores sugerem uma
predisposicdo a dissecgdo de artérias cervicais
ou cerebrais em pacientes que tiveram uma
infeccdo  recente (particularmente uma
infeccdo respiratoria viral). O dano a parede
arterial seria causado, segundo essa teoria,
por fendmenos proteoliticos, oxidativos ou
autoimunes. Em um estudo caso-controle,
uma histoéria de infeccdo aguda foi prevalente
em individuos com disseccdo espontanea
envolvendo essas artérias (31,9%) do que no
grupo controle (13,5%). Tal associa¢ao foi

maior em pacientes com disseccdo multipla

(odds ratio 6,4) do que nos com dissecc¢do unica
(odds ratio 2,1). Essa teoria é ainda reforcada
quando se analisa o carater sazonal descrito
na incidéncia de dissec¢des envolvendo
artérias cervicais, que apresentam um pico de
incidéncia no outono. Entretanto, nao existe
evidéncia direta da existéncia de um agente

etiolégico especifico nesse processo .

Comrelacaoaos mecanismos de trauma é
sabido que movimentos como o de extensao, de
rotacaolateral, de extensdo forgcadaedeimpacto
com flexdo cervical podem gerar dissec¢des
traumaticas arteriais em locais onde os vasos
estdo expostos a forgas de cisalhamento. A
artéria vertebral tem quatro porgdes (V1, V2,
V3 e V4), sendo a por¢dao denominada V2 a
mais acometida por dissec¢des traumaticas
em adultos. Geralmente, as dissec¢des ocorrem
em locais de transicdo entre segmentos fixos
e moveis da artéria vertebral. Em criancgas,
os segmentos V3 e V2 sdo mais acometidos,
sendo que os segmentos V3 e V4 possuem
mais mobilidade, tornando-os, assim, mais
resistentes a traumatismos. Sabe-se que em
5% da populacgdo, aproximadamente, a artéria
vertebral penetra no forame de C7. A maioria
dos casos ocorre apds acidente automobilistico,
enforcamento ou apés praticas esportivas 1.

Em alguns estudos foram avaliados os
fatores associados com dissec¢des da artéria
vertebral e verificou-se uma importante
associacdo com movimento subito do pescoco,
como, por exemplo, durante um jogo de voleibol,
levantamento de um cao de estimacao,
exercicios de trampolim, jogos de basquete,
danca, natacdo, quedas e até mesmo episddios

de tosse >°.

Tabushi et al. relataram em seu trabalho
que 12% a 20% dos pacientes com dissec¢cdo
da artéria vertebral unilateral apresentaram
sintomas e sinais de isquemia vertebrobasilar.
JaA Mizutani et al. relataram que nos 216
casos de disseccdo de artéria intracraniana a
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apresentacdo inicial foi cefaleia (81%), nduseas/
vomitos (10%), tontura (9%) e tinnitus (3%) > 1.

No estudo de Saeed et al. esportes e
manipulagdes quiropraticas foram as causas
mais comuns (15% e 11%, respectivamente),
cefaleia e dor cervical (88%), vertigem (57%),
parestesia na face (46%), sintomas cerebelares
(33%) e defeitos do campo visual (15%), como
no caso relatado ®.

Embora a arteriografia seja o padrao
ouro no diagnostico de lesdes da artéria
vertebral, a angiotomografia computadorizada
(Angio-TC) e a angiografia por ressonancia
nuclear magnética (Angio-RM) representam
modalidades na avaliagdo nao-invasiva do
sistema vascular, sendo a angio-TC a primeira
escolha na abordagem ao paciente. Isto se deve
tanto pelo seu carater ndo-invasivo, quanto
pelo seu indice relativamente alto de detecg¢ao
de lesOes e baixo custo quando comparada a
angio ressonancia magnética. Esta, possui uma
acuracia moderada para a identificacdo dessa
condicdo e se reserva para uma avaliagdo mais
ampla de pacientes com sinais de outras lesdes
neurolégicas associadas. E importante que no
protocolo de angiotomografia seja realizado
a aquisicao multiplanar com aquisicdo de
imagens também nos cortes sagitais e coronais,
além de incluir a sequéncia de intensidade
de projecdo maxima (MIP) com contraste

iodado, preferencialmente em maquinas com
capacidade de 64 canais ou acima, promovendo
cortes de Imm ou menos. J& na sequéncia de
ressonancia magnética, é fundamental incluir
além das reconstrucdes 3D, além da fase
contrastada e da sequéncia T1 com supressao
de gordura, melhor para visualizar o hematoma
intramural na fase aguda '°.

0 achado mais comum na angiografia com
dissec¢do arterial sub-intimal é um estreita-
mento do limen do vaso, com irregularidade as-
sociada e ocorre em aproximadamente 65% dos
pacientes. Além disso, pode-se encontrar o sinal
do duplo barril, considerado mais especifico ' 1°.

Como no caso descrito, é possivel

encontrar lesdes isquémicas da circulagdo
posterior, apds investigacdo com neuroimagem.
O trombo no vaso afetado pode se desprender
e, assim, alcancar o tronco cerebral, cerebelo,
tdlamo e areas dependentes da circulacdo da

artéria cerebral posterior 11012,

Para o manejo das lesdes cere-

brovasculares contusas dispde-se, como
estratégias possiveis, a observacdo, farmacos
antitrombéticos, tratamento cirdrgico e terapia

endovascular.

Para determinar o tratamento, deve-se
considerar a localizacao, o grau da lesao (Tabela
1) e a sintomatologia apresentada .

Tabela 1 - Escala de Classificacdo do Grau de lesdo contusa de artéria cardtida e artéria vertebral

Grau de Leséao

Descrigao

I Dissecc¢des arteriais com menos de 25% de estreitamento luminal

Il Dissecgdes arteriais com mais de 25% de estreitamento luminal

1 Pseudoaneurisma da artéria vertebral

\Y/ Oclusédo da artéria vertebral

V Transecgao da arteria vertebral

Adaptado de Walter L. Biff et al. (2009).
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Nado ha, segundo a literatura utilizada,
um consenso para o tratamento de lesdes
traumaticas da artéria vertebral. Sabe-se
que um grande numero de pacientes acaba
tardiamente evento

desenvolvendo um

isquémico de circulacdo posterior 31,

de
médicas conclusivas, a terapia farmacoldgica

Apesar nao haver evidéncias
é bem aceita como tratamento clinico para
pacientes sintomaticos, tendo como opgdes a
anticoagulacdo e a terapia antiplaquetaria. Nao
foram encontradas diferencas significativas
entre pacientes tratados com medicamentos
anticoagulantes e antiplaquetdrios. A terapia
antiplaquetdaria parece ser uma opg¢do segura
para pacientes sintomaticos com lesdo da
artéria vertebral apés trauma contuso. Em
um estudo recente, nomeado como CADISS,
publicado em 2015 na Lancet, randomizando
250 pacientes (entre eles, 132 com disseccdo
de

antiplaquetdario e anticoagulacdo também nao

artéria vertebral), entre tratamento
mostrou superioriedade da anticoagulagao.
Ficou evidente que ambos os tratamentos sdo
eficazes, tanto para a prevencdo da recorréncia
do AVC quanto em relagao a morbimortalidade

do mesmo 13-4,

CONCLUSAO

As dissecg0es arteriais representam um
grupo de condi¢des muito importantes para o
entendimento do acidente vascular cerebral
principalmente na populagdao adulta jovem.
Deve estar sempre no rol de possibilidades

diagnosticas do neurologista quando no
atendimento do paciente com doenga
cerebrovascular.

Ainda que considerada uma condigao
relativamente rara e com diagndstico ndo
muito simples, visto a escassez de sintomas,
essa doenca pode trazer sérias consequéncias
se ndo identificada e manejada corretamente.
Apesar da falta de consenso no tratamento,

sabe-se que a imensa maioria dos pacientes
evoluiu bem com tratamento clinico, quando a
condicdo é reconhecida precocemente, assim
como no caso clinico apresentado.
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