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Desafios da disse¢cao traumatica da artéria vertebral -
a proposito de um caso de clinico

Challenges of traumatic dissection of the vertebral artery - regarding a clinical case

Guilherme Franco', Mafalda Moreira’, Gil Nunes'”’

1Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, Area de Ensino de Cardiopneumologia, Lisboa.
guilhermefranco7455@esscvp.eu; gnunes@esscvp.eu
2ULS Estudrio do Tejo - Hospital de Vila Franca de Xira, Vila Franca de Xira. mafalda.moreira@ulstejo.min-saude.pt

A disse¢do da artéria vertebral é uma entidade rara, que geralmente se apresenta com sintomas inespecificos e
representa uma das principais causas de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico nos jovens adultos. Descreve-se
o caso de um homem de 32 anos com disse¢do da artéria vertebral esquerda, que se manifestou apenas com dor
cervical, num contexto de miiltiplos eventos traumaticos identificados. A detegdo e introdugao terapéutica precoce
permitiram uma evolugao clinica favoravel, particularmente na prevengdo do AVC. Este caso sublinha a importancia
de manter um elevado grau de suspeita clinica e de utilizar, de forma integrada, diferentes técnicas de imagem na

abordagem da dor cervical aguda em jovens, mesmo na auséncia de défices neurolégicos.

Vertebral artery dissection is a rare condition that typically presents with nonspecific symptoms and is one of the leading
causes of ischemic stroke in young adults. We report the case of a 32-year-old man with a left vertebral artery dissection
that manifested solely as neck pain, in the context of multiple identified traumatic events. Early detection and initiation
of therapy led to a favorable clinical outcome, particularly in stroke prevention. This case highlights the importance of
maintaining a high degree of clinical suspicion and of integrating various imaging techniques in the evaluation of acute

neck pain in young individuals, even in the absence of neurological deficits.
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INTRODUCAO

A dissecdo das artérias cervicais representa uma das
principais causas de acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico entre jovens adultos'3. A dissecdo da
artéria vertebral (AV) contribui para cerca de 2% de
todos os AVCs isquémicos, mas representa até 25%
dos eventos cerebrovasculares isquémicos na
populacdo adulta com idade inferior a 50 anos?. A
dissecdo da AV é uma entidade rara, com uma
incidéncia global estimada em 2,6 a 3,0 casos por
100.000 habitantes/ano’. E frequentemente
precedida por trauma cervical, sendo a manipulacao
quiropratica, flexdo do pescoco ou trauma contuso
as principais causas traumaticas identificadas®3.

APRESENTACAO DO CASO CLiNICO

Sexo masculino, 32 anos, com antecedente de
politraumatismo em acidente de viagdo aos 8 anos
de idade. Sem fatores de risco cardiovasculares.
Nega habitos tabagicos, etandlicos ou toxicofilicos.
Recorreu a unidade de cuidados de saude primarios
por quadro de cefaleia ligeira constante e nao
pulsatil, vomitos alimentares e epigastralgia.
Durante a observacdo médica, teve episddio
transitério de perda de consciéncia com
recuperac¢do espontanea ao fim de alguns segundos,
do qual resultou uma queda com escoriacao facial.
Ndo se evidenciaram sinais  pds-criticos,
nomeadamente movimentos involuntarios,
incontinéncia de esfincteres, mordedura de lingua
ou estado confusional pds-critico. Foi encaminhado
ao servico de urgéncia (SU).

A observacio no SU, apresentava-se febril (T:
38,429C), hemodinamicamente estavel e sem défices
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neuroldgicos focais (NIHSS=0). Apds a queda, o
doente referiu cervicalgia ligeira. Mencionou ainda
ter realizado um esforgo fisico significativo com
apoio de carga pesada na regidao toraco-cervical nos
dias precedentes. Realizou eletrocardiograma,
estudo analitico e tomografia computorizada (TC)
cranio-encefalica sem alteraces significativas. O
estudo analitico revelou moderada leucocitose
(14.100 leucdcitos/uL; valor de referéncia: 4.000-
10.000/uL) devido a neutrofilia (89,7%) com
proteina C reativa negativa (<1,00 mg/dL). Foram
excluidas causas comuns de cefaleia. Como
complemento ao estudo, realizou TC cervical que
documentou alteragdes espondilo-discartrdsicas
degenerativas justificadas pelos antecedentes
traumaticos, que mereciam estudo dirigido em
contexto ndo urgente. Foi solicitado estudo por
angioTC que documentou preenchimento luminal
em “bico de lapis” do segmento V1 da AV esquerda,
sugestivo de dissecdo (Figura 1B).

E contactada a equipa de neurorradiologia de
intervencdo que procede a revisdo das imagens. Ao
descrito anteriormente, observou adicionalmente a
presenca de uma fratura apofisaria em C5-C6 com
alteracbes degenerativas sequelares compativeis
com o acidente de viacdo na infancia, que
condiciona estenose do buraco de conjugacao e
provavel compressdo extrinseca da AV esquerda,
compativel com oclusdo proximal. Confirmou-se
dissecdo da AV esquerda. Tendo em conta a
incerteza da cronologia do quadro, optou-se por ndao
realizar tratamento endovascular de fase aguda. O
doente foi internado ao cuidado da neurologia para
estudo do mecanismo de oclusao vascular e
exclusdo de isquémia vertebro-basilar. Iniciou
terapéutica com antiagregante [acido acetilsalicilico
(AAS)], e heparina de baixo peso molecular
(enoxaparina) para prevengdo de eventos
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tromboembdlicos, tendo indicagdo para repouso no
leito.

Foi realizado estudo neurossonoldgico que
evidenciou auséncia de preenchimento e
velocidades de fluxo, com presenca de material
hiperecogénico no segmento V1-V2 da AV esquerda,
compativel com oclusdo proximal por trombo,
secundaria a provavel dissecdo (Figura 2C, 2D). O
EcoDoppler transcraniano (ecoDTC), revelou
inversdao do sentido de fluxo da AV esquerda com
baixa amplitude, compativel com fendmeno
compensatério. A ressonancia magnética (RM)
cervical documentou, nos planos ponderados em T1
com supressdo de gordura (T1-FS) axiais, hipersinal
espontaneo nos segmentos V1-V2 da AV esquerda
com morfologia em “semi-lua” na face medial,
compativel com trombo intramural/dissecdo.
Identificou-se ainda deformagdo hipertréfica
facetdria esquerda em C5-C6 com estenose
foraminal ligeira e estenose do buraco transverso
em C5, resultando na compressao da AV esquerda
(segmento V2). A angioRM corroborou auséncia de
preenchimento endoluminal significativo desde a
emergéncia da AV esquerda até ao segmento V4
distal, com repermeabilizacdo apds a origem da
artéria  cerebelosa  podstero-inferior  (PICA),
provavelmente por fluxo retrégrado através da
juncdo vértebro-basilar. Realizado o follow-up do
estudo neurossonoldgico ao quarto dia de
internamento, verificou-se auséncia do material
hiperecogénico, com ligeira reducdo do calibre dos
segmentos V1 e V2 da AV esquerda.

O doente recuperou completamente, ndo se tendo
identificado qualquer défice neuroldgico focal ao
longo de todo o internamento. Manteve cervicalgia
e cefaleia ligeira que cedia com analgesia simples.
Realizou RM de cranio que ndo evidenciou
alteracgdes.

Atendendo ao estudo realizado, admitiu-se disse¢do
oclusiva da AV esquerda, assintomatica, no contexto
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de traumatismo cervical com compressao
extrinseca. E dificil de precisar cronologicamente o
mecanismo de lesdo, devido aos multiplos eventos
traumaticos identificados. O doente teve alta para o
domicilio, medicado com antiagregacdo simples e
com indicacdo para evitar esforcos fisicos e
desportos de contacto. Foi referenciado para
consulta de neurologia com reavaliacdao
neurossonoldgica trimestral durante o primeiro ano
apods o evento. Manteve cervicalgia residual durante
cerca de um més apos a alta.

DISCUSSAO

A apresentacdo clinica inicial — caracterizada por
cefaleia ligeira, vomitos alimentares e epigastralgia,
num contexto de febre e moderada leucocitose —foi
interpretada como uma patologia inespecifica de
origem  gastrointestinal (i.e.,  gastroenterite
infeciosa). O episédio transitorio de perda de
consciéncia, associado ao traumatismo secundario a
queda, e a cervicalgia persistente motivaram um
estudo adicional. A evolugdo clinica, associada ao
contexto de esforco fisico prévio significativo com
sobrecarga toraco-cervical, levantou a suspeita para
um evento vascular subjacente. Estes elementos
foram cruciais para orientar a investigacao
imagiologica que, subsequentemente, permitiu
identificar uma disse¢do traumatica da AV esquerda.

O mecanismo da dissecdao arterial envolve,
classicamente, a rutura da intima do vaso,
permitindo que o sangue intraluminal disseque
entre as camadas intima e média da parede
arterial*®. Alternativamente, pode resultar de um
processo hemorragico espontaneo dos vasa
vasorum, diretamente na camada média®>. Em
ambos o0s casos, o sangue impulsionado pela
pressdo arterial penetra a parede do vaso e forma
um hematoma intramural, originando um “falso
limen”. O hematoma intramural tende a progredir
distalmente  podendo permanecer patente,
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trombosar ou resolver-se espontaneamente.
Embora a dissecdo no presente caso clinico tenha
progredido para oclusdo vascular, na presenca de
trombose ou expansdo do “falso limen” pode haver
compressdo do “verdadeiro limen”, condicionando
uma estenose. O compromisso do fluxo sanguineo
arterial secundario a estenose pode originar um
AVC3®, Adicionalmente, o sangue que preenche o
“falso liumen” sofre estase e é altamente
trombdtico, especialmente na fase aguda, sendo
uma importante fonte de @émbolos arteriais distais —
manifestando-se clinicamente como um acidente
isquémico transitério (AIT) ou AVC3,

O caso descrito evidencia uma apresentacdo clinica
atipica de disse¢do da AV. O jovem, aparentemente
sem fatores de risco cardiovasculares, recorreu ao
SU por sintomas inespecificos, que numa primeira
apresentacdo, podem ndo sugerir uma patologia
vascular. No entanto, a dissecdo da AV pode ser
assintomatica ou apresentar-se com sintomas
inespecificos, decorrentes da compressdo ou
irritacdo de estruturas adjacentes®. A cervicalgia e
cefaleia occipital sdo as principais manifestacdes
clinicas locais e que, frequentemente, precedem
sintomas neuroldgicos, tendo sido uma das queixas
iniciais identificadas no caso em andlise. A
cervicalgia unilateral com instalacdo subita e
intensa, acompanhada por cefaleia, apds trauma
cervical (e.g., hiperextensdo do pescoco), &,
geralmente, a apresentacdo clinica da disse¢do da
AV38, Conforme evidenciado no caso, a presenca de
dor cervical aguda de caracteristicas distintas de
episodios prévios e associada a histéria de
movimentos bruscos de flexao, extensdo ou rotacao
cervical, deve levantar a suspeita para uma dissecao
da AV, mesmo na presenga de traumas cervicais
aparentemente triviais®.

Nos casos clinicos descritos por Krespi et al.’, todos
os doentes evidenciavam cervicalgia de inicio subito,
sendo que a idade jovem e a auséncia de episodios
prévios semelhantes de cervicalgia, foram os Unicos
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fatores que sugeriram o diagndstico de disse¢do da
AV. Devido a natureza frequentemente inespecifica
dos sintomas, a dissecdo da AV representa um
desafio no diagndstico?.

Apesar do doente manifestar uma oclusao proximal
extensa da AV esquerda até ao segmento V4, ndo
foram observados défices neuroldgicos -
clinicamente pouco comum, considerando que dois
tercos a trés quartos dos doentes com dissecdo,
evoluem para complicagcdes isquémicas,
nomeadamente o AVC (particularmente da
circulagdo posterior), AIT ou, raramente, isquémia
retiniana ou medular'?. Ainda que a apresentacio
clinica possa ser discreta ou assintomatica, o doente
apresenta um elevado risco de progredir para
défices neuroldgicos significativos, nomeadamente,
vertigens, acufenos, nduseas, vOmitos, ataxia,
disartria e diplopia, que podem ocorrer horas ou
dias apds o inicio das manifestacGes clinicas
locais™*>.

A dissecdo das artérias cervicais é confirmada
imagiologicamente pela presenca de hematoma
intramural, dilatacdo aneurismatica dissecante,
estenose afunilada (i.e., “em bico de lapis”), retalho
intimal (i.e., “flap”) e/ou duplo limen; ou, no caso
das artérias cardtidas internas, oclusdo arterial
localizada a mais de 2 cm acima da bifurcacao
carotidea — alteracGes que podem evoluir para um
aneurisma dissecante e/ou mostrar um longo
afunilamento apds recanalizacdo?.

Embora ndo tenha sido utilizada na abordagem
inicial do doente, a ultrassonografia vascular é uma
técnica ndo invasiva amplamente utilizada na
investigacdo diagndstica inicial do doente com
suspeita de dissecdo arterial cervical*’. E utilizada
para avaliar velocidades e sentidos de fluxo da
circulacdo cerebral (anterior, média e posterior),
circulacao vertebro-basilar (segmentos
intracranianos das artérias vertebrais e artéria
basilar) bem como dos segmentos extracranianos
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das artérias cervicais (artérias vertebrais e
carétidas)®. E particularmente Gtil em casos raros de
dissecdo hiperaguda, nos quais o hematoma
intramural ainda ndo é visivel por técnicas de
imagem avancadas, e na avaliacdo de fendmenos
hemodinamicos  compensatérios, como o
evidenciado no presente caso®>*. O EcoDoppler
cervical evidencia um fluxo andémalo em
aproximadamente 95% dos casos, apresentando
elevada sensibilidade para alteracbes vasculares em
geral. No entanto, a sua especificidade para o
diagndstico de disse¢do da AV é baixa, estimando-se
em apenas cerca de 20% dos casos quando
comparado com métodos de imagem avancados®®.
Adicionalmente, é uma técnica operador-
dependente com uma utilidade diagndstica limitada
nas dissecdes localizadas na regidao cervical alta,
onde a posi¢cdo anatdmica da AV entre os processos
transversos das vértebras cervicais condiciona uma
adequada avaliacdo e aplicacdo do Doppler
codificado a cor”.

O diagnéstico definitivo é estabelecido por exames
de imagem avancados: angioTC, angioRM e
angiografia por subtrac3o digital (ASD)*>%. A ASD é a
técnica diagnodstica gold-standard no diagndstico de
dissecdo da AV, permitindo a visualizagdo do limen
arterial e caracterizacdo detalhada da lesdo. A
presenca de um flap na intima ou de um duplo
limen é patognomonica de dissecdo arterial*s. No
entanto, por ser um procedimento invasivo e
associado a riscos, a ASD é geralmente reservada
para 0s casos em que a angioRM e angioTC sao
inconclusivas®®.

No presente caso clinico, a anamnese e a exclusdo
das causas comuns de cefaleia foram fundamentais
para o diagndstico diferencial, que culminou na
realizacdo de exames de imagem avancados —
angioTC e angioRM. A angioTC é uma alternativa
semi-invasiva eficaz, com aquisicdo rapida, ampla
disponibilidade e alta resolucdo espacial, sendo util
para detetar alteragdes no contorno luminal. As
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principais limitagGes incluem a exposicdo a radiagdo
ionizante e ao contraste iodado. A angioRM, por sua
vez, é particularmente Gtil na detecdo do hematoma
intramural, especialmente quando sdo utilizadas
sequéncias ponderadas em T1 com supressdo de
gordura axial. As limitagdes incluem maior custo,
menor  disponibilidade e  contraindicacbes
relacionadas ao doente (e.g., portadores de
pacemakers ou  claustrofobia). Ambas as
modalidades apresentam elevada sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de disse¢do das
artérias cervicais?.

Recomenda-se que todos os doentes com suspeita
ou diagndstico confirmado de dissecdo da AV sejam
admitidos em regime de internamento para
monitorizacdo neuroldgica rigorosa e continua. No
presente caso clinico, foi adotado um tratamento
conservador, com internamento, repouso e
terapéutica antiagregante. Esta abordagem ¢é
considerada a preferencial nos casos de dissecao da
AV sem défices neuroldgicos e sem evidéncia de
isquémia cerebral, especialmente quando ndo ha
indicagcdo formal para intervencdao endovascular. A
prevencdo do AVC é o principio fundamental da
abordagem terapéutica nesta populacdo de
doentes, sendo os antiagregantes plaquetarios e os
anticoagulantes amplamente utilizados como
medidas de prevencdo secunddria do AVC em
doentes com dissecdo da AV?3. Na auséncia de
contraindicacdes, e desde que iniciada até 4,5 horas
ap6és o aparecimento de sintomas, pode ser
considerada a administracdo de terapéutica
fibrinolitica, com o objetivo de reduzir o risco de
futuras embolizacdes ou formacdo de trombos?. Na
presenca de contraindicacGes absolutas a
trombdlise, dissecdo associada a complicacGes
hemorragicas (e.g., hemorragia subaracndidea),
isquémia persistente com progressdo neuroldgica
apesar de tratamento médico otimizado, ou
complicagbes estruturais que requerem intervencao
(e.g., aneurisma dissecante com risco de rutura)
podem ser indicadas abordagens invasivas, como
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estratégias  endovasculares ou
cirdrgica®s.

intervencgao

A evolucdo do doente foi favordvel, com
recuperacdao completa, tal como se observa em 80 a
90% dos doentes que sobrevivem a fase aguda da
doenca®. Estima-se que entre 33 a 90% das dissecbes
resolvam espontaneamente até aos seis meses apoés
o evento®. Por outro lado, cerca de 10% dos doentes
evoluem para recidiva, AVC com consequéncias
neuroldgicas  significativas e potencialmente
incapacitantes ou 6bito3. Apds o evento, o doente foi
sensibilizado, de acordo com as recomendacgdes
vigentes, para a importancia: i) do controlo rigoroso
dos fatores de risco cardiovasculares?; ii) da evic¢do
de desportos de contacto e atividade fisica intensa —
embora a eficacia na prevencdo da progressdo ou
recorréncia da dissecdo, ndo esteja totalmente
estabelecida®?; iii) da manutencdo de terapéutica
antiagregante com AAS, o farmaco recomendado na
maioria dos casos.

Recomenda-se follow-up clinico e imagioldgico a
cada 3 a 6 meses até que a resolucdo completa da
dissecdo seja documentada por exames de
imagem?3. A monitorizacdo da disse¢3o é essencial,
sobretudo nas primeiras quatro semanas apds o
evento, periodo em que se observa maior
remodeling arterial®®. E recomendada a reavaliacdo
trimestral da dissecdo por técnicas de imagem nao
invasivas como a ultrassonografia vascular,
especialmente quando a disse¢do é bem visualizada
no Ecodoppler inicial. Para além da visualizacdo
direta do vaso no Ecodoppler cervical -
permeabilidade do vaso e visualizacdo do “falso”
[tmen (mesmo trombosado) —, o ecoDTC permite a
avaliacdo da hemodinamica, nomeadamente da
direcdo, velocidades de fluxo e fendmenos
compensatdrios>. Esta abordagem permite avaliar
longitudinalmente a progressdao ou resolucdao da
dissecdo, possibilitando o ajuste terapéutico, se
necessario®.
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CONCLUSOES

A dissecdo traumatica da artéria vertebral é uma
causa importante de AVC no jovem adulto. E uma
entidade rara, mas grave, cuja discussao permite
reconhecer diferentes formas de apresentacao e
evolucdo clinica. Este caso clinico realca a
importancia de manter uma elevada suspeita clinica
para a dissecdo da artéria vertebral em jovens com
dor cervical aguda, mesmo na auséncia de défices
neuroldgicos. A utilizacdo integrada de diferentes
técnicas de imagem revelou-se fundamental para o
diagndstico preciso e orientagdo terapéutica
adequada para a prevencdo de complicacdes
neuroldgicas graves como o AVC.
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Figura 1 — AngioTC cervical

AngioTC cervical que evidencia artéria vertebral (AV) direita com trajeto, calibre e opacificagdo normais (A); que contrasta com a auséncia
de opacificagdo do limen da AV esquerda (B).

Figura 2 — EcoDoppler cervical
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EcoDoppler cervical que revela normal preenchimento e velocidades de fluxo do segmento V1 (A) e V2 (C) da artéria vertebral (AV) direita;
e auséncia de preenchimento e velocidades de fluxo, com presenga de material hiperecogénico, no segmento V1 (B) e V2 (D) da AV
esquerda, compativel com oclusdo proximal por trombo, secundaria a dissecdo.
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