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DISSECCAO ESPONTANEA DE ARTERIA
CAROTIDA INTERNA COM PARALISIA DE
NERVOS CRANIANOS INFERIORES

Relato de caso
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RESUMO - A disseccdo espontanea da artéria carétida interna é evento raro, acometendo principalmente
individuos em idade produtiva. Como a abordagem precoce e adequada dessa doenca determina quase
sempre melhora significativa, torna-se evidente a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre seus
aspectos clinicos, patogénicos e fisiopatoldgicos, visando o diagnostico e tratamento precoces, bem como
a reducdo de suas possiveis sequelas. Pelos motivos expostos, julgamos pertinente relatar o caso de um
homem de 46 anos com disseccdo espontanea de artéria carétida interna, com manifestacdes clinicas atipicas
dentre as quais ressaltamos a paralisia de nervos cranianos inferiores.

PALAVRAS-CHAVE: disseccdo arterial esponténea, cardtida interna, manifestacdes clinicas atipicas, paralisia
de nervos cranianos inferiores.

Spontaneous internal carotid artery dissection with paralysis of lower cranial nerves: case report

ABSTRACT - Spontaneous internal carotid artery dissection is a rare event that strikes patients at their
productive age. As early intervention frequently determines a significant improvement, it is important to
broaden the knowledge of the clinical, pathogenic and pathophysiological aspects of this disease. The
objective is making an early diagnosis and treatment to avoid a bad outcome. We report the case of a 46
years-old man with spontaneous carotid artery dissection that had an atypical manifestation characterized
by sudden paralysis of lower cranial nerves.
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A disseccdo espontanea da artéria carétida interna
ocorre em cerca de 2,5 a 3 por 100000 habitantes/ano,
sendo responsavel por 2% dos acidentes vasculares
cerebrais isquémicos (AVCIl), dos quais 10-25% envol-
vem a faixa etaria abaixo de 50 anos'3. Os individuos
mais acometidos encontram-se na quinta década de
vida, sdo brancos, ndo havendo predilecdo por sexo.
Existe associacdo com fatores de risco bem determi-
nados, tais como: hipertensao arterial sistémica, dia-
betes mellitus, dislipidemia, sindromes de anticorpo
antifosfolipides, trombofilias, traumas cervicais leves
(muitas vezes nao valorizados pelo pacientes) e alte-
racdes genéticas do tipo displasia fibromuscular, sin-
drome de Marfan e sindrome de Ehlers-Danlos®.

A apresentacao clinica tipica é cefaléia fronto-
temporal, dor na hemiface e cervicalgia acompanha-
da de miose e anidrose facial. A cefaléia é mais co-
mum que a cervicalgia, podendo em alguns casos ser
hemicraniana ou até mesmo occipital>®. Pode existir
hemiparesia ou hemiplegia contralateral. Paralisia
de nervos cranianos é descrita em apenas 12% dos
casos de disseccdo carotidea'.

Relatamos caso em que ocorreu paralisia de ner-
vos cranianos inferiores.

CASO
Homem de 46 anos, engenheiro, com quadro subito de
dor na hemiface esquerda com irradiagdo para todo o
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Fig 1. Angiorressondncia cervical evidenciando disseccao da

porcdo cervical ascendente da artéria cardtida interna esquerda
(seta).

hemicranio esquerdo, disfonia, disfagia para sélidos e
liquidos e dificuldade de movimentar a lingua. O paciente
ndo possuia fatores de risco para doenca cérebro-vascular.
Ao exame fisico, presenca de alteracdes dos nervos crania-
nos IX, X, e Xll, compativeis com os sintomas apresentados.
Auséncia de déficit motor nos membros e de reflexos
patolégicos. A angiorressonancia magnética arterial com
gadolinio da regido cervical e encéfalo evidenciou dissec¢do
da porcéo cervical ascendente do segmento C1 da artéria
carétida interna esquerda, sem extensdo para os segmentos
intracranianos do vaso (Fig 1). A disseccdo determinava
estenose parcial da luz do vaso com irregularidades de seus
contomos. A ressonancia magnética (RM) do encéfalo, nas
seqUéncias com pulso de saturacdo de gordura, evidenciou
trombo intramural excéntrico, de forma espiralada, com
crescimento predominantemente subadventicial (Fig 2). A
angiografia digital cerebral confirmou o diagnoéstico de
disseccdo de artéria carétida esquerda.

A abordagem terapéutica consistiu, no inicio, de hepari-
nizacdo plena durante 2 semanas, seguida de anticoagu-
lagdo oral com warfarin por 6 meses. Apés suspensao do
cumarinico, iniciamos terapia com antiagregante plaqueta-
rio com clopidogrel e 4cido acetil salicilico. Ap6s duas sema-
nas do inicio do tratamento, o paciente melhorou considera-
velmente. No final do sexto més de tratamento, houve
melhora acentuada dos exames de imagem.

O paciente assinou termo de consentimento informado
para a publicacdo do caso.

DISCUSSAO

O acometimento dos nervos cranianos inferiores
na disseccdo espontanea da artéria carétida interna
é acontecimento tdo raro que justifica a apresentacdo
deste caso. Procuramos correlacionar as bases anato6-

Fig 2. RM com pulso de saturacdo de gordura evidenciando
t rambo intramural excéntrico (seta) com crescimento predomi -

nantemente subadventicial.

micas com os sintomas da doenca, bem como ressaltar
a importancia do diagnéstico clinico precoce e as im-
plicacdes progndsticas do tratamento.

A patogenia das dissec¢des arteriais tem com base
a fragilidade do endotélio vascular, que permite ao
sangue difundir-se entre as camadas do vaso, causan-
do uma lesdo expansiva ou ndo. As manifestacdes
clinicas dependem da porc¢do da parede arterial mais
acometida. Quando ha o envolvimento das camadas
mais internas (intima e média) ocorre estenose lumi-
nal, promovendo isquemia distal por hipoperfuséao.
Se as camadas mais externas (média e adventicia) fo-
rem afetadas, ocorrera dilatacdo aneurismatica, deter-
minando compressdo de estruturas adjacentes’3. A
disseccdo nas porcoes arteriais mais externas freqtien-
temente leva a formagdo de aneurismas saculares?3.
Ja os eventos isquémicos encefalicos podem ocorrer
por mecanismos embolico ou hemodinamico. A para-
lisia dos nervos cranianos inferiores é explicada por
dois mecanismos que sdo a expansdo aneurismatica
com compressdo nervosa direta e/ou a compressao
da artéria faringea ascendente (ramo da artéria caré6-
tida externa que contribui para a irrigacdo dos nervos
cranianos inferiores) com conseqiente isquemia
neural (Fig 3)'37-10,

Na paralisia secundaria dos nervos cranianos infe-
riorss, 0 acometimento do nervo hipoglosso é o mais
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Fig 3. Imagem de dissec¢do anatémica realizada em nosso laboratdrio evidenciando a intima
rela¢do dos nervos cranianos glossofaringeo (seta a esquerda), vago(seta a direita), e hipoglosso
(seta superior) com a artéria cardtida interna (aci).

freqlente, estando ou nao associado a outros nervos
cranianos’. No caso em questdo, houve o envolvimen-
to do IX, X e XlI nervos cranianos, associa¢do pouco
descrita.

Diante de um quadro subito de paralisia de nervos
cranianos baixos, a primeira hipétese a ser descartada
é a de lesdo isquémica aguda do tronco cerebral.
Entretanto, os achados de cervicalgia, dor na hemifa-
ce, cefaléia pulsatil, auséncia de sinais localizatérios
como hemiplegia e disfuncéo cardio-repiratoria e
nivel de consciéncia preservado?, apontam para a dis-
seccao espontanea da artéria carétida interna.

Em relacdo a investigacdo etiolégica, é importante
ressaltar que o padrdo-ouro para o diagnostico de
disseccdo arterial continua sendo a arteriografia, que
p e mite identificar com precisdo o local e a extensao
da disseccdo, a integridade da luz arterial e o grau
de dilatagdo vascular. Entretanto, a angioessonancia
tende a adquirir papel cada vez maior, por ser um
método pouco invasivo e possibilitar o diagnostico
com alta precisdo’?2. Outro método complementar
importante é a RM com pulso de saturacdo de gor-
dura, que possibilita identificar com exatidao, a loca-
lizacdo e a extensdo do trombo mural e suas relacdes
anatémicas com as areas envolvidas.

Apesar de ndo existir um consenso a respeito do
tratamento, é preconizada a anticoagula¢do por 3 a

6 meses, seguida de terapia antiagregante plaque-
taria. Nossa abordagem seguiu as normas propostas
pela literatura mundial, que se revelou benéfica para
o paciente.

Na maioria dos casos, a disseccdo arterial tem bom
prognéstico, com mortalidade menor que 5% e boa
recuperacao clinica, mesmo nos pacientes que fazem
complicagdes isquémicas. Essa recuperacdo também
é evidente através de exames de imagem. A abord a-
gem cirurgica ficare s e rvada aos casos com sintomas
isquémicos persistentes, apesar da terapia anticoagu-
lante adequada’.
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