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INTRODUCAO

Fig.1 — Disseccao Carotidea.
(Mandy Root-Thompson)

CASO CLINICO

Identiﬁcagéio: A.D.P., 53 anos, sexo masculino, reformado.
Antecedentes:

1993 — Acidente de viacao (discopatia cronica C5-6, com compressao de medula espinhal, sem défices
neurologicos; semi-ptose palpebral esquerda com restante nervo facial preservado);

2000 — D. Méniere diagnosticada segundo critérios da AAO-HNS;

2006 — Hipotiroidismo.

Medicacao Habitual: Trimetazidina 2cps/dia; Etoricoxib em SOS.

Historia da Doenca:

4 dias apos sindrome gripal apresenta quadro de instalacao subita de:

- cefaleia hemicraniana direita

- dor facial tipo “choque eléctrico”

- dor retro-ocular ipsilaterais, hipogeusia e fotofobia.

Avaliado em consulta externa de ORL com 5 dias de evolucao sem flutuacao dos sintomas.

Exame Objectivo:

Congestionamento nasal sem rinorreia posterior ou anterior.
Acumetria com rinne + bilateral e weber lateralizava para a direita.
Exame neurologico sumario nao tinha alteracoes de relevo.

Meios Complementares de Diaghodstico:

Audiometria tonal: Hipoacusia neurossensorial esquerda, com perda nos tons graves
TC SPN - CE: sem alteracdes relevantes

RM CE (fig. 2 e 3) : “Observa-se dissec¢do da artéria carétida interna direita, com hematoma sub-intimal da

parede, que se estende desde a bifurcacao carotidea até ao segmento intra-craniano com envolvimento do
segmento petroso”

Tratamento: Clopidogrel 300 mg dose de ataque seguido de 75 mg didrios. Sem indicacdo cirdrgica.
Mantem vigilancia em consulta de Neurologia e ORL.
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Fig.2 — RM T2 - Corte axial com o sinal “lua crescente”
hiperintenso na carétida interna direita.
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A disseccao arterial cervical (DAC) resulta da separacao dos folhetos da parede arterial, que pode ser resultado de uma lesao da
intima ou devido a ruptura dos vasa vasorum. A maioria ocorre na carétida interna, 2 cm acima da bifurcacao.

A DAC é incomum, no entanto € uma causa importante de acidente vascular cerebral (AVC), contabilizando cerca de 2,5% dos
AVC(C’s e assume uma particular importancia nos jovens adultos (menos de 45 anos), sendo nestes, responsavel por 5 a 22% dos
AVC’s isquemicos. A incidéncia da dissec¢ao carotidea varia entre 2,5 a 3 casos em cada 100 000 pessoas, sendo que este valor
pode estar subestimado pois certas disseccdes sao assintomaticas. O grupo mais afectado tem entre 35 a 50 anos, sendo que
0s homens parecem ser ligeiramente mais afectados, sem haver distincao de género quanto a morbilidade e mortalidade.

Fig.3 — RM T2 - Corte axial da disseccao na porcao
horizontal da carotida interna direita.

CLINICA

FACTORES DE RISCO - 5% assintomaticos
- >50% podem nao ter sintomas caracteristicos

- Sinais e sintomas ipsilaterais

- Triade caracteristica (33%): 1 Dor (cabeca,
facial ou cervical), 2 sindrome de Horner, 3
sinais de isquémia cerebral/retina

- Acufenos pulsateis

- Hipogeusia (Xl par) (12%)

- 1ll, V e VIl pares podem ser atingidos

AMBIENTAIS

- Trauma

-  Manobras de quiropraxia

- Hipertensao arterial

- Infeccao recente (respiratoria)
-  Hiperhomocisteinémia

Fig.4 — Exemplo de Angio-RM demonstrando disseccao
carotidea direita. (Luque SM et al )

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

1- Ressonancia Magnética — 12linha, com sinal especifico “lua
crescente” hiperintenso num corte axial da carotida interna

2- Angiografia TC / RM
3- Ultrassonografia Carotidea com Doppler

INTRINSECOS

- Sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV

- Sindrome de Marfan

- Osteogeénese imperfecta tipo |

- Doenca do rim poliquistico autossomica
dominante

- Pseudoxantoma elastico

- Displasia fibromuscular

TRATAMENTO

1 - Anticoagulacdao/Antiagregacao - sem
consenso, sem intervalo de tempo definido
(alguns estudos apontam até 6 meses)

2 — Trombodlise — pode agravar disseccao na fase
hiperaguda, poucos estudos apontam como
uma alternativa segura

3 — Cirurgia endovascular — ultima linha

CONCLUSAO

PROGNOSTICO

Em 3/6 meses:

Resolucao da estenose arterial - 46-90%
Recanalizacao da oclusao - 33-50%

Apos 6 meses nao se esperam melhorias.

Alivio sintomatico em 90% na 12 semana.

Risco de recorréncia é de 2% no 12 més, posteriormente

1%/ano.
Mortalidade global <5%.

Perante uma cefaleia unilateral com dor facial as hipdteses de diagndstico mais comuns podem ser, entre outras, enxaqueca, rinossinusite ou até
disturbios da articulacao temporo-mandibular. Assim a hipétese de DAC nao é tao comum, sendo um desafio o seu diagnéstico. Por outro lado, quando
existe envolvimento dos pares cranianos baixos, deve ser equacionada esta hipotese. Perante um alto grau de suspeicao € importante a avaliacao
imagioldgica (RM). O tratamento nao é consensual: a trombdlise ndao deve ser administrada na fase hiperaguda; quanto a antiagregacao/anticoagulacao,

sao ambas aceitaveis; os procedimentos cirurgicos passaram para ultima linha.
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