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A oclusdo das artérias carotideas e artérias vertebrais devido a traumatismo
nao penetrante na regido cervical ou segmento encefdlico tem sido freqiientemente
descrita na literatura 1,46,9,11,13,17,18,20,21, Porém, a oclusio da artéria cerebral
média relacionada a traumatismo cranio-encefélico é evento infregiiente e somente
48 casos foram devidamente documentados 8.6,7,8,9,12,14,15,19,22,23,25. Esta entidade,
embora rara, necessita ser melhor conhecida pois pode simular clinicamente outras
lesbes intracranianas traumaticas, tais como hematoma subdural, epidural ou
intracerebral.

OBSERVACAO

J.B.S., 32 anos, preto, registro 908. Paciente admitido aproximadamente 30 minutos
apés ter sido atropelado. O exame revelava paciente em coma profundo, ndo respondendo
a solicitacSes verbais, respirando com ritmo de Cheyne-Stokes, pupilas isocoéricas,
miéticas respondendo de forma lenta ao estimulo luminoso e hemiparesia direita com
sinal de Babinski. Apresentava grande quantidade de secregfo, necessitando entubagéo
endotraqueal e aspiracfio. A radiografia do crinio, coluna cervical e térax se encontravam
dentro da normalidade. A angiografia carotidea esquerda (fig. 1) revelou obstrucin do
segmento horizontal da artéria cerebral média, distal a emergéncia dos ramos ganglionares.
Nédo havia circulaclio colateral nem desvio da artéria cerebral anterior. O paciente foi
medicado com corticéide, manitol, barbitirico e medidas gerais de suporte. Nas 24
horas seguintes o quadro clinico deteriorou. O paciente passo: a apresentar descerebracédo
bilateral, apnéia, hipotens3o arterial, arritmias cardiacas e o 6bito ocorreu 48 horas
aps a internacfio. A necropsia revelou 4rea de infarto isquémico na regifio irrigada
pela artéria cerebral média, ndo envolvendo o putfmen, o caudato e a cipsula interna.
Edema cerebral difuso mais acentuado no hemisfério direito. Areas de contusfio nos
lobos frontais e tronco cerebral. Hermorragia sub-aracnéidea e hérnia de wuncus
bilateralmente. A artéria cerebral média fol removida e o estudo histopatolégico
(fig, 2) revelou formagdo de émbolo que comecava a mostrar sinais de organizacéo.
Néo se observou rotura da intima ou da limitante eléstica.

Trabalho do Hospital Cardoso Fontes (Rio de Janeiro): * Chefe do Setor de
Neurocirurgia; ** Chefe do Setor de Anatomia Patolégica.



Fig. 2 — (Caso J.B.S. —
Exame histolégico da ar-
téria cerebral média: corte
transversal wmostrando ém-
bolo em fase de orgamiza-
¢do, sem lesdo endotelial
(HE.; 160 x).
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Fig. 1 — Caso J.B.S8. — Angiografia
carotidea esquerda revelando obstrucdo
total da artéria cerebral média apés a
emergéncia das artérias lenticulo-estria-

COMENTARIOS

Deveer e Browder ¢ relataram o primeirocaso de oclusdo traumdtica da

artéria cerebral média.

Desde entdo 49 casos, incluindo o presente, foram
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adequadamente registrados. O grupo etdrio oscilou desde neonatos® até 79
anos 22, com a meédia de 38 anos 15, média abaixo da trombose arterioesclerd-
tica 12,22, Varios pacientes sofreram traumatismo trivial, sem perda de cons-
ciéncia, como por exemplo o caso apresentado por Volpert e Schechter 25, em
que os sintomas surgiram apdés mergulho de cabeca em piscina. O periodo
entre o trauma e o aparecimento dos sintomas variou de minutos a 30 dias22.
O quadro clinico também se mostrou multiforme. Alguns pacientes apresentaram
sinais focais vdarios, sem alteragdio do nivel de consciéncia. OQutros deram
entrada nas salas de emergéncia em coma e com sinais neurolégicos deficitarios,
representando a somacdo das lesOes traumadticas e isquémicas. Hematomas
intracranianos também foram descritos em associacio a oclusdo da artéria
cerebral média 22:23,25, A lesdo foi fatal em 38% das vezes?. A morbidade
também ¢é alta e a maioria dos pacientes avaliados apresentou graves seqiielas
neuroldgicas 7.9,12,14,22,23, 25,

A arteriografia cerebral revelou obstrucdo no segmento horizontal em 8
dos 10 casos revistos por Hollin et al.1z e em todos os casos apresentados
por Dujouny et al?. Jacques et al *4 reportam um caso de obstrucio bilateral.
Em vérios pacientes a angiografia foi repetida em intervalos variados e na
maioria das vezes a obstrugdo tinha-se desfeito total ou parcialmente 7,9,12,15,23,25,
Em alguns casos observaram-se lesGes na cardtida cervical concomitantemente
4 oclusdo intracraniana 912,25, Dois pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada de cranio, revelando apenas sinais de edema cerebral 719,
Um destes foi submetido a tomografia de controle que revelou uma 4rea bem
delimitada de infarto cerebral na regido parieto-temporal 7.

A patogénese desta entidade ndo estd ainda totalmente esclarecida e varias
possibilidades existem. 1) Aneurisma dissecante — esta foi a causa comprovada
em necropsia de obstrucdo da artéria cerebral média em 4 pacientes 678 e a mais
provével no caso de oclusdo bilateral 4. 2) Embolia originada da porcdo cervical
da artéria cardtida— a embolizagdo proveniente de trombo mural da carétida
para a artéria cerebral média é fato conhecido 3,10, A formacdo de um trombo
mural na porcdo cervical da carétida devido a contusdo direta da parede
arterial ou estiramento do vaso proveniente de hiperextensio do pescoco e
tracdo da artéria sobre o processo transverso da terceira vértebra cervical foi
proposto por Lyness e Wagman 6. Boldrey et al2 acreditam que a compressido
da carotida ocorra no tubérculo da primeira vértebra cervical, durante a
rotacdo da cabeca. No caso apresentado por Loar et al15 a necropsia revelou
multiplos émbolos nos ramos da artéria cerebral média. Em varios pacientes
a arteriografia mostrou defeitos de enchimento na artéria carotidea, sugestivos
de trombo mural, possivel fonte de embolizacdo para a artéria cerebral
média 12,15, 3) Trombose mural — a lesio mecdnica de um vaso pode
acarretar rotura da intima e conseqiiente formacdo de trombo mural. Roessman
e Miller ¢ relatam caso de recém nato em que havia lesdo na intima e estiramento
da elastica na regido do trombo mural. 4) Espasmo arterial — espasmo
reflexo ou espasmo devido a hemorragia subaracndidea traumética tem sido
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enfatizado por alguns autores12:142¢ coma causa possivel de obstrugio pds-
-traumdtica da artéria cerebral média.

O tratamento empregado tem visado diminuir o edema cerebral e facilitar
a circulagdo intracraniana. A revascularizagdo cerebral ndo foi ainda utilizada
nesta patologia, no entanto podera ser util em alguns casos selecionados. A
utilizacdo de susbtédncias tromboliticas tais como estreptoquinase ou uroquinase
também ¢é possibilidade de tratamento a ser considerada nos casos de tromhose
ou embolia.

RESUMO

E apresentado caso de oclusdo traumatica da artéria cerebral média. O
quadro clinico, aspectos radiolégicos, a morbidade e mortalidade desta entidade
sdo discutidos. A patogénese nao estd totalmente esclarecida e as mais
provaveis sdo analisadas.

SUMMARY

Traumatic occlusion of middle cerebral artery. A case report.

Post-traumatic occlusion of middle cerebral artery is uncommon. Only
forty nine cases have been adequately described in the literature. We present
one such cases. The symptoms may simulate those of intranial hematoma
and the angiography confirms the diagnosis. The mortality rates are high.
The pathogenesis is not clearly understood and several explanations have been
reported.
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