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RESUMO

Introducao: A disseccdo da artéria carotida (DAC) tem como uma das principais repercussdes o Acidente Vascular
Cerebral isquémico (AVCi) em individuos jovens previamente saudaveis. E comum que nas DAC traumaticas, como
em acidentes automobilisticos, o paciente seja submetido a investigacdo mais complexa com exames de imagem.
Estes permitem um diagndstico precoce e, portanto, um tratamento, reduzindo as chances de sequelas. Todavia, cau-
sas ndo traumaticas com desfecho de DAC ja foram relatadas, como as causas odontoldgicas. Objetivo: Contribuir
para valorizagdo diagnostica da DAC ndo traumatica e profilaxia de AVC subsequente. Métodos: Relatamos um caso
de dissecgdo ndo aneurismatica das artérias carotidas internas (ACI) pos-procedimento odontoldgico com desfecho
de AVC bilateral em paciente de 52 anos. Resultados: Devido a forte associagdo de DAC a fatores traumaticos, em
um primeiro contato com a paciente ndo foram levantadas suspeitas da ocorréncia de DAC nem de AVC (auséncia de
déficit focal). Porém, tardiamente, foi identificada oclusdo da ACI a esquerda e estenose na ACI direita, resultando
em dois AVCs e incapacidade funcional severa na alta. Conclusdo: O diagndstico da DAC é um desafio, em especial
por tratar-se de uma lesdo de etiologia multifatorial. No entanto, seu reconhecimento precoce afetara diretamente o
desfecho do paciente. Portanto, na presenca de eventuais sintomas de alerta, faz-se necessario um meticuloso ques-
tionamento sobre as Ultimas atividades do individuo. Este estudo alerta para a adocdo de condutas profilaticas na
ocorréncia de fatores causais como hiperextensdo cervical prolongada ou movimentos subitos da cervical.

Palavras-Chave: Dissecacdo da artéria cardtida interna, Acidente vascular cerebral, Implantagdo dentaria.

INTRODUCAO

A dissecgdo da artéria cardtida (DAC) tem
como uma das principais repercussdes o Acidente
Vascular Cerebral isquémico (AVCi)'. Com uma inci-
déncia em torno de 2% dos AVCs na populagdao em
geral, essa porcentagem aumenta para 10 a 20%
guando considerada a faixa etaria abaixo de 50
anos?. A fisiopatologia dos mecanismos isquémicos
secundarios a DAC relaciona-se a estenose lumi-
nal com isquemia distal por hipoperfusao encefalica
guando aneurismatica ou mecanismos embodlicos3.
No entanto, estudos relacionados aos potenciais fa-
tores de risco, a apresentacdo dos sintomas e ao
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tratamento da DAC sdo dependentes do tipo de dis-
Secgao, com pouco consenso entre eles*>,

As DACs de aparecimento espontaneo nao
sdo associadas a traumas graves (ex. automobi-
listicos) e sim, a alteragbes estruturais da artéria
(disturbios hereditarios da parede e do tecido con-
juntivo)® ou a traumas menores na cervical*, tais
como hiperextensao do pescoco®, manipulagbes
cervicais’, ou ainda, relacionam-se com doengas
infecciosas®. Ha controvérsias do envolvimento de
fatores de risco vasculares como hipertensao e
hipercolesterolemia nesse tipo de ocorréncia®.

Procedimentos odontoldgicos podem estar
associados a fatores causais de DAC pela simples
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manutengao da postura em hiperextensao cervi-
cal prolongada com paciente anestesiado durante
o procedimento dentario!. Ao nosso conhecimen-
to, até o momento, somente quatro estudos re-
lataram a ocorréncia da DAC apds procedimento
odontoldgico, com ocorréncia bilateral'®-12 e unila-
teral, resultando em AVCE.

Com tantos fatores causais frequentemente
ndo considerados e um quadro sintomatico insi-
dioso, pois a lesdao carotidea pode apresentar di-
ferentes sinais clinicos no momento da disseccao
das artérias cervicais®, o resultado pode ser um
diagnostico tardio refletindo no progndstico. A re-
percussdao da DAC em AVCi s6 pode ser confirmada
pela visualizagdo direta da lesdo encefdlica e es-
treitamento ou oclusdo do Iimen da artéria cervi-
cal através de exames de imagem. A angiografia
demonstra o limen arterial e mostra irregularida-
des da parede!3. Embora esta seja a modalidade
padrdo ouro para o diagndstico de DAC, a angior-
ressonancia magnética (angioRM) e/ou angioto-
mografia computadorizada (angioTC) sao alterna-
tivas ndo invasivas e atualmente sdo métodos de
neuroimagem preferenciaists.

Considerando tais informagdes, e visando
contribuir para valorizagdo do diagndstico, descre-
vemos um caso de disseccdo ndo aneurismatica das
carétidas internas a esquerda e a direita, resultan-
do em AVC bilateral e incapacidade funcional severa
na alta. Os mecanismos etiopatogénicos desse caso
singular de DAC sao amplamente discutidos e com-
parados com os principais registros da literatura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 52 anos, hiper-
tensa e tabagista, procurou o servico de emer-
géncia com quadro de desconforto na regido cer-
vical esquerda e dificuldade para elevar o braco
esquerdo. Os sintomas iniciaram apds procedi-
mento odontoldgico de extracdo e implante den-
tario com horas de duragdo. Ao exame inicial,
apresentava-se consciente, orientada, deam-
bulando normalmente, pressdo arterial: 140/80
mmHg, afebril, dor supraescapular. Forga motora
grau 3 para abducdo do brago e flexao do ombro
esquerdo, grau 5 nos demais grupos musculares
e membros. Encarado inicialmente como dor os-

teomuscular secundaria ao procedimento odon-
toldgico (extracdao de quatro dentes e implante),
o qual foi inicialmente tratado com analgésicos
comuns e recebendo alta do pronto atendimento.

A paciente retornou no dia seguinte com pio-
ra do quadro, apresentando hemiparesia esquerda
desproporcionada com predominio facio-braquial
proximal, pressdo arterial: 160/80 mmHg, aler-
ta, Escala de Coma de Glasgow: 15, sem desvio
do olhar conjugado, pontuou 5 na National Insti-
tute of Health Stroke Scale (NIHSS). A Tomogra-
fia Computadorizada (TC) de cranio de emergéncia
demonstrou hipodensidade cortical em regidao pa-
rieto-occipital do hemisfério direito sugestiva de le-
sdo isquémica aguda. Na ocasido, nao foi realizado
trombdlise com Ativador do Plasminogénio Tecidual
(rTPA) ou trombectomia mecanica, pois ja se en-
contrava fora da janela terapéutica. Prontamente
foram iniciadas as medidas de suporte para o AVCi
e solicitado exames para investigacdo etioldgica.

Enquanto aguardava os exames complemen-
tares, a paciente evoluiu com crises convulsivas
reentrantes (estado de mal convulsivo) refrataria
as medidas iniciais, necessitando de intubagdo
orotraqueal e suporte ventilatério. A avaliagdo
comparativa com resultados de uma segunda TC
de cranio demonstrou novas hipodensidades, com-
prometendo todo territdrio irrigado pela artéria ce-
rebral média (ACM) esquerda (Figural).

Figura 1: TC de Cranio no plano axial evidenciando hipodensi-
dades em regido parieto-occipital do hemisfério direito (insulto
isquémico tipo watershed) e em territorio da Artéria Cerebral
Média (ACM) esquerda.
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Em virtude do quadro, foi realizado ecocardio-
grama transtoracico na beira do leito que ndo mos-
trou fontes emboligénicas. O Doppler de caroétidas e
vertebrais mostrou oclusdo da artéria carétida co-
mum esquerda sem alteragdes na circulacdo caroti-
dea direita e nas vertebrais. A angioTC de cranio e
cervical mostrou oclusdo de artéria carétida interna
(ACI) a esquerda e estenose na ACI direita, ambas
com caracteristicas compativeis com DAC (Figura 2)
e redugdo acentuada de vascularizacdo no hemisfé-
rio esquerdo, sendo estes supridos pelas anastomo-
ses (Circulo de Willis) e colaterais (Figura 3).
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-

Figura 2: Corte sagital de Angiotomografia Cervical demonstran-
do estenose e oclusdo das Artérias Caroétidas Internas no seu
segmento extracraniano (ACID: Artéria Caroétida Interna Direita;
ACIE: Artéria Carétida Interna Esquerda).

Figura 3: Angiotomografia de cranio em corte axial demostrando
reducdo acentuada de vascularizagdo no hemisfério esquerdo e
preenchimento dos vasos pelo contraste através de anastomo-
ses e colaterais.
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A pesquisa diagndstica restante com ele-
trocardiograma evidenciou ritmo sinusal e sem
sinais de isquemia. Os exames laboratoriais
sem alteracGes notdveis. A paciente foi encami-
nhada para Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
onde ficou por 35 dias, persistindo com estado
de mal refratario.

Recebeu alta da UTI em estado minima-
mente consciente e totalmente dependente apre-
sentando escore 5 na Escala de Rankin (ERm).
Apéds cinco meses da alta, no seguimento am-
bulatorial (follow-up) a paciente ndo apresentou
novos AVCs. Porém, encontra-se ainda com inca-
pacidade severa (ERm 5 em 3 de agosto do ano
corrente). Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo proponente
(n.2 3.609.943) e o responsavel legal assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido au-
torizando o relato de caso.

DISCUSSAO

Nosso estudo apresentou o relato de caso
de uma paciente com episddio de DAC bilateral
apos procedimento odontoldgico, com apresenta-
¢do inicial de cervicalgia e déficit motor em om-
bro, ambos a esquerda. Tardiamente, houve evo-
lugdo neuroldgica grave devido a dois AVCs com
consequente hemiparesia e incapacidade funcio-
nal severa na alta. Foi identificada oclusdao na CI
esquerda com lesdo cerebral em regido entre ACM
e artéria posterior direita. Sabe-se que, quando
hd o envolvimento das camadas mais internas
dos vasos (intima e média) ocorre estenose lumi-
nal, promovendo isquemia distal por hipoperfu-
sdo®. A paciente ainda apresentou uma estenose
na artéria CI direita com isquemia no territério da
ACM esquerda compativel com embolia.

Na primeira visita da paciente ao servico de
emergéncia, os Unicos sinais eram a cervicalgia e
déficit na elevacdo do ombro. Assim, a auséncia
de outros sinais sugestivos de DAC conduziu a
um diagnostico inicial de dor osteomuscular pelo
proprio posicionamento intraoperatério. De acor-
do com a literatura, outros sinais sugestivos sao
aqueles secundarios aos eventos isquémicos, que
incluem a associacdo de perda de consciéncia,
hemiparesia, afasia e sindrome de Horner, com
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histdria prévia na maioria das vezes de traumatis-
mo cervical®!4. No entanto, estudos demonstram
gue a associacdo destes sinais esta presente em
apenas um terco dos casos de DAC>°, podendo
ocorrer isoladamente, ou mesmo a disseccdo ser
assintomatica35°. E comum que nas DAC trauma-
ticas, como em acidentes automobilisticos, o pa-
ciente seja submetido a investigagdo mais com-
plexa com exames de imagem que acabam por
diagnosticar precocemente as DACs, as quais sao
tratadas antes que o déficit neuroldgico se ins-
talet. No entanto, o mesmo ndo ocorre na DAC
espontdnea ou por traumas menores, como na
paciente em questdo, predispondo a imprecisao
diagndstica inicial, pois, além do fator causal ndo
levantar a hipotese diagndstica, a paciente no pri-
meiro momento ndo apresentava nenhum déficit
focal, diferentemente do estudo retrospectivo de
Campos et al.*>, em que todos os pacientes apre-
sentaram déficit focal.

Entretanto, mesmo com a presencga de si-
nais clinicos associados sugestivos da DAC, o
diagnostico s6 é comprovado pela visualizacao
direta do hematoma intramural e estreitamento
ou oclusdo arterial do limen'3. A questdo mais
frequente diz respeito a realizacdo de exames in-
vasivos diante da suspeita DAC, como a angio-
grafia para a indicagdo cirdrgica ou se métodos
nao invasivos como o ultrassom (US) modo B, se-
riam suficientes!3. Com a AngioRM e a AngioTC, a
questdo sobre o melhor exame de imagem para
diagnosticar a DAC ficou ainda mais complexa. A
maioria dos centros terciarios iniciam a investiga-
¢do com AngioRM e/ou AngioTC, reservando an-
giografia (Padrao Ouro) para casos inconclusivos.

O problema da realizacdo de exames de
imagem é o alto custo, o que restringe a reali-
zacao pelo Sistema Unico de Saude (SUS). E ca-
bivel que se ndo ha fatores iniciais que motivem
uma investigagdo nesse ambito, estes acabam
nao sendo realizados, fato este, que afeta dire-
tamente a investigagdo, e consequentemente, a
confirmacdo do diagndstico. Porém, sabendo que
o custo de um paciente pds AVC para o SUS é em
média R$ 6 mil, com custo de R$ 640 por dia em
casos de sequelas leves a R$ 32 mil para pacien-
tes com sequelas graves e periodos de internacdo
de um més, o diagndstico precoce da DAC pode
minimizar os eventos neuroldgicos e até prevenir

o AVC, diminuindo também a sobrecarga econo-
mica ao servigo de salde do pais!®.

A paciente apresentou hemiparesia pro-
nunciada vinte e quatro horas mais tarde, que foi
verificada no retorno ao servico de emergéncia.
Segundo a literatura, os intervalos entre a DAC e
0 aparecimento dos sinais e sintomas sugestivos
da injuria podem ser varidveis®*®, pois a dissec-
¢do pode estar em curso. Diante disso, a evolucao
da gravidade no quadro clinico, provavelmente,
deu-se pelo aumento do flap com diminuicdo pro-
gressiva do lUumen arterial®. O fluxo foi reduzindo
causando um infarto cerebral progressivo inician-
do pela periferia (infarto tipo “watershed”). Tendo
isso, pela falta de sinais clinicos para o estabele-
cimento de um diagnéstico precoce, a “janela te-
rapéutica” foi perdida, o que provavelmente oca-
sionou 0 aumento da zona central isquémica com
o recrutamento de células da zona de penumbra®.

Considerando o fator causal da DAC, varios
detalhes anamnésicos de hiperextensdo ou rota-
cao repentina do pescoco frequentemente pre-
cedem o desenvolvimento da DAC. Movimentos
repentinos da cervical podem ferir mecanicamen-
te a parede arterial'’, inclinagdo prolongada da
cabeca'®, atividades esportivas!®, manipulacdes
cervicais’, procedimentos médicos e cirurgicos
como anestesia?®. No caso da paciente em ques-
tdo, o procedimento odontoldgico pode ser etio-
logicamente considerado'®!! devido a prolongada
inclinacdo do pescogo e aos movimentos subitos
da cervical pela extragdo dentéaria. A abertura da
boca reduz a distancia entre o dngulo da mandibu-
la e as vértebras cervicais superiores favorecen-
do a compressao das artérias carétidas cervicais
contra os processos transversos das vértebras
cervicais superiores ou outras regiGes Osseas'’.
O alongamento mecanico dos tecidos moles do
pescoco também pode causar a ruptura da tuni-
ca intima e média com preservacao da adventicia
mais eldastica?'. Assim, essas sdao hipdteses dos
mecanismos da DAC a serem consideradas.

Casos semelhantes apods procedimento odon-
toldgico ja foram relatados anteriormente®10-12,
Dois deles apresentaram associacao de infeccao
periodontal com a DAC, porém, em nosso estudo,
dados os resultados dos exames laboratoriais nor-
mais, a possibilidade do envolvimento de processos
infecciosos pode ser descartada. No caso retrata-
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do por Cerrato et al. (2004), a paciente apresen-
tou comprometimento sensério-motor no membro
superior (MS) e hemianopsia inicial devido a DAC
unilateral da CI esquerda e Unico AVC na regido pa-
rieto-occipital®. Aghaebrahim et al. (2013) também
relatam que a paciente do seu estudo apresentou
comprometimento sensoério-motor no MS por DAC
bilateral e Unico AVC na regido parietal'®>. Ambas as
pacientes dos estudos supracitados tinham idades
semelhantes a paciente deste estudo, assim como
com sintomas sensoério-motor similares. Diferen-
temente dos estudos anteriores, a paciente deste
estudo apresentou AVC nos dois hemisférios re-
sultantes da DAC bilateral, fato que comprometeu
fortemente seu estado clinico e progndstico. Tendo
isso, estes casos destacam a importancia da apli-
cacdo de um protocolo para investigagdo da ocor-
réncia de DAC por pequenos eventos traumaticos,
como apods procedimento odontoldgico, possibili-
tando o diagnéstico precoce.

Quanto ao tratamento medicamentoso, é re-
comendada para a suspeita de DAC a prescrigao de
anticoagulantes e antiplaquetarios, sem evidéncia
de superioridade de uma terapia sobre a outra®?.
Contudo, Santamarta-Farifia et al. (2004) rela-
tam que apesar da utilizacdo de anticoagulante,
o paciente sofreu Acidente Isquémico Transitério
no hemisférico do mesmo lado da lesdo anterior?3.
O mesmo aconteceu no estudo de Aghaebrahim
et al. (2004), em que foram identificadas novas
areas de infarto nos exames de imagem mesmo
apdés o manejo com terapia de anticoagulagdo na
DAC bilateral apds procedimento odontoldgico!®.
Neste mesmo estudo, os autores questionaram a
eficacia dessa terapia dentro do quadro clinico da
paciente. Ainda nesse contexto, Daou et al. (2017)
mostraram que, dos casos analisados, ha uma
porcentagem com novos ou recorrentes eventos,
apesar da administracdo de terapia antiplaqueta-
ria e anticoagulagdao no tratamento da DAC?*. No
entanto, investigacdo sobre a causa do AVCi na
DAC através de mapas de territorios vasculares e
etiologias obtidos por exames de imagem (angio-
grafia, TC ou ressonancia magnética) sugerem que
a maioria dos infartos sdo provavelmente embdli-
cos e ndo de origem hemodinamica?s. De acordo
com esse mecanismo, as terapias anticoagulantes
e antiplaquetarias parecem ser tratamento légico
e adequado no estagio inicial da DAC. Entretanto,
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sabe-se que em alguns casos com sintomas isqué-
micos persistentes, as terapias citadas podem re-
almente nao evitar novos AVC's, e a abordagem
cirlrgica seria o mais recomendado3.

A literatura cita uma taxa de mortalidade
de 5% associada as disseccgdes arteriais cervicais,
sendo o prognéstico diretamente dependente da
gravidade do evento isquémico3. Essa porcenta-
gem pode aumentar quando consideradas dissec-
¢Oes carotideas, e ainda mais quando bilaterais.
Campos et al. (2004), em estudo retrospectivo
de 48 pacientes com disseccdo arterial carotidea
e vertebral, verificaram a ocorréncia de DAC bila-
teral em trés pacientes (10,3%), sendo que dois
deles vieram a o6bito!°. Desta forma, considerando
0 caso apresentado neste estudo com evolugao da
DAC em dois AVCs e incapacidade severa na alta,
foi possivel supor que a paciente poderia perma-
necer com algum nivel de incapacidade funcional.
No seguimento ambulatorial, apds cinco meses da
alta, a paciente encontrava-se com incapacidade
severa (ERm 5) e assistida de forma continua por
toda equipe de reabilitacdo.

CONCLUSAO

Em geral, o progndstico apés DAC apresen-
ta boa recuperacao funcional e baixa taxa de dis-
secgao recorrente, complicagdes isquémicas e he-
morragicas. Entretanto, ndo foi o encontrado no
caso relatado, possivelmente por um diagndstico
tardio devido ao baixo indice de suspeita, resulta-
do da soma do fator causal atipico e dos poucos
achados iniciais. A ocorréncia de uma disseccdo
cervical pode passar despercebida se nao vier as-
sociada a dor relevante ou déficits neuroldgicos
gue motivem a busca do servico médico, o que
dificulta a avaliagdo da exata incidéncia dessa do-
enca na populacdo. Assim, este estudo destaca
que fatores como traumas menores podem passar
despercebidos ou pouco valorizados. Portanto, na
presenca de eventuais sintomas de alerta, faz-se
necessario um meticuloso questionamento sobre
as Ultimas atividades do individuo, assim como o
estabelecimento de critérios diagndsticos com a
solicitacdo de exames que possam corroborar a
suspeita clinica. Outrossim, profilaxias podem ser
adotadas na ocorréncia de fatores causais como
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hiperextensdo cervical prolongada ou movimen-
tos subitos da cervical. Diante do exposto, o diag-
nostico da DAC é um desafio, em especial por se
tratar de uma lesao de etiologia multifatorial. No
entanto, seu reconhecimento precoce afetara de
maneira direta o desfecho do paciente.
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