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Relato de caso: infarto talamico bilateral e a artéria de Percherdn

Case report: bilateral thalamic infarction and Percheron’s artery
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RESUMO

Introducdo: A irrigacédo arterial do talamo apresenta diversas variagfes anatdmicas, sendo uma
delas a artéria de Percherdn (AP). Ocluses dessa artéria originam infartos talamicos bilaterais
simétricos. O trabalho aborda o relato de um caso vivenciado pela equipe de Neurologia de um
hospital particular de Belo Horizonte, apds um AVC tromboembdlico envolvendo a AP. Relato
de caso: Paciente A.C.N, 80 anos, masculino, em contexto de estado pro-trombético devido a
neoplasia pancreética, evolui com rebaixamento progressivo do sensério até o coma. A
ressonancia magnética, as sequéncias FLAIR evidenciaram aumento da intensidade do sinal em
ambos os talamos, simetricamente. Discussao: A artéria paramediana de Percherdn se origina
da artéria cerebral posterior (ACP), podendo quatro variantes anatémicas. A variante |IB é
chamada artéria de Percheron. Sua oclusdo, portanto, justifica infartos talamicos bilaterais
simétricos e ocasiona principalmente rebaixamento do nivel de consciéncia, paralisia do olhar
vertical e deterioracdo da memoria. Conclusao: O infarto talamico bilateral por oclusdo da AP
gera uma sindrome clinica pouco frequente e de dificil diagndstico, mas de fundamental
conhecimento como diagnostico diferencial.

Palavras-chave: talamo, infarto cerebral, artéria de Percheron, coma.

ABSTRACT

Introduction: The thalamus arterial irrigation has several anatomical variations, one of those
include the Percherdn artery (PA). Occlusion of this artery can cause symmetrical bilateral
thalamic infarctions. This study reports a case of a thromboembolic stroke related to the PA and
the experience was reported by Neurology team of a private hospital in Belo Horizonte. Case
report: A.C.N, 80 years old, male, in a prothrombotic state due to pancreatic cancer, starts with
symptoms of progressive sensory loss and progression to coma. FLAIR magnetic resonance
imaging showed increased intensity in both thalamos, symmetrically. Discussion: The
paramedian artery of Percherdn originates from the posterior cerebral artery (PCA), with four
anatomical variants. The IIB variant is called the Percher6n artery. Therefore, its occlusion
justifies the symmetrical and occasional bilateral infarction. The most common symptoms
include sensory impariment, impariment of the vertical gaze and memory loss. Conclusion:
Bilateral thalamic infarction due to PA occlusion generates a rare clinical syndrome that is
challenging to diagnose, but the knowing this differential diagnosis is of ut most importance.

Keywords: thalamus, cerebral infarction, Percheron artery,with the.

1 INTRODUCAO

A irrigacgdo arterial do talamo apresenta diversas variagdes anatdmicas, sendo uma delas
a artéria de Percherdn (AP) — uma variante pouco comum na qual um tronco unico da artéria
talamo-perfurante supre ambos os nucleos talamicos. Oclusdes desta artéria originam infartos

talamicos bilaterais simétricos. O trabalho aborda o relato de um caso vivenciado pela equipe
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de Neurologia de um hospital particular de Belo Horizonte, que exemplifica a conducdo de um

paciente com alteracdes de consciéncia ap6s um AVC tromboembdlico envolvendo a AP.

2 RELATO DE CASO

Paciente A.C.N., 80 anos, masculino, internado no dia 06/09/2019 em hospital terciario

com grande aporte de recursos inicio ha 36 horas de rebaixamento do sensorio, declinio do
estado geral, hiporexia e emagrecimento com algumas semanas de duragao.
Em tratamento ambulatorial para trombose venosa profunda bilateral em membros inferiores,
diagnosticado com neoplasia de corpo do pancreas com mdaltiplos implantes hepaticos e com
inimeros acidentes vasculares encefalicos (AVE) lacunares antigos comprovados previamente
por ressondncia magnética (RM) de créanio.

Ao exame, 0 paciente se apresentava comatoso (Escala de Coma de Glasgow 7), pupilas
isocoricas e fotorreagentes, sem alteracbes motoras, sensitivas e de pares cranianos. Os exames
laboratoriais encontravam-se sem alteracdes. Foram a entradas as hipoteses diagnosticas de
AVE, delirium hipoativo e status ndo convulsivo e foi solicitada uma RM de cranio.

Na sequéncia FLAIR da RM (imagem 1), foi identificada hiperintensidade bilateral nos
talamos, sugerindo isquemia recente, dados que permitiram confirmar a hipotese de AVE, de
etiologia isquémica, por obstrucdo da artéria de Percherén. Devido ao tempo de evolugdo do
quadro, cerca de 36 horas, a trombdlise ndo foi realizada, tendo sido conduzido de forma

conservadora.

Imagem 1. Ressonancia magnética de cranio (FLAIR) realizada no contexto da admissdo do paciente,
evidenciando hiperintensidade bilateral nos tdlamos.

Fonte: Arquivo pessoal.
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3 DISCUSSAO

A artéria paramediana de Percherdn se origina da artéria cerebral posterior (ACP),
podendo apresentar no tdlamo e no mesencéfalo, quatro variantes anatdmicas. A variante 11B,
presente em cerca de 20% dos casos, consiste em um tronco arterial comum proveniente da
ACP, chamada artéria de Percherdn. Sua oclusdo, portanto, justifica infartos talamicos bilaterais
simétricos.

Na literatura, trés sinais foram mais associados aos casos relatados de infartos talamicos
bilaterais causados pela ocluséo dessa artéria: rebaixamento do nivel de consciéncia, paralisia
do olhar vertical e deterioracdo da memoria. Assim como o infarto talamico bilateral, diversas
etiologias podem gerar padrdes de acometimento variados que provocam coma.

O sistema reticular ativador ascendente (SRAA) é uma formacdo difusa com corpos
neuronais e axénios que ocupa a porcdo central do tronco encefalico e projeta-se cranialmente
para o diencéfalo, sendo responsavel pelo estado de vigilia. Lesdes nessa estrutura ou em
grandes porcoes cerebrais podem levar a alteracdes dos niveis de consciéncia ou, até mesmo,
ao coma — sendo fundamental discorrer sobre a fisiopatologia e a semiologia das condicGes

associadas a esse sistema.

4 CONCLUSAO

O infarto talamico bilateral por oclusdo da AP gera uma sindrome clinica pouco
frequente e de dificil diagndstico, mas de fundamental conhecimento como diagndstico
diferencial. Ademais, permite discussdes voltadas para os estados confusionais e para 0 coma,

além de nos permitir conhecer as variagdes anatbmicas da circulacao encefalica posterior.
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