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Estenose Intracraniana: relato de caso clinico
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A estenose intracraniana da artéria carétida interna define-se por uma diminui¢do do seu limen, sendo uma das
principais causas a aterosclerose, pela acumulagio de placas de ateroma. E descrito o caso clinico de uma doente de
61 anos com um acidente vascular cerebral (AVC), submetida a um estudo etiolégico onde lhe foi diagnosticada uma
estenose superior a 70% da artéria carétida interna (intracraniana) esquerda. Este caso demonstra a importancia dos
meios complementares de diagnéstico e terapéutica para realizar um diagnéstico precoce e atempado, evitando a

recorréncia de AVC.

Intracranial stenosis of the internal carotid artery is defined as a narrowing of its lumen, with one of the main causes
being atherosclerosis, due to the accumulation of atheromatous plaques. This is a case report of a 61-year-old patient
with a stroke who underwent an etiological study and was diagnosed with a stenosis of more than 70% of the left internal
(intracranial) carotid artery. This case demonstrates the importance of complementary diagnostic and therapeutic

methods to achieve an early and timely diagnosis, preventing the recurrence of stroke.
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Estenose Intracraniana: relato de caso clinico

INTRODUCAO

A estenose intracraniana aterosclerdtica é uma das
principais causas de acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico e caracteriza-se pela reducdo do
diametro das artérias intracranianas devido a
protusdo de placas de ateroma no seu limen?. Este
processo inflamatério crénico evolui gradualmente
ao longo do tempo, resultando em hipoperfusao
cerebral ou embolizagdo artéria-artéria, podendo
causar AVC isquémico??.

Dos fatores de risco vascular associados ao
desenvolvimento de doenga aterosclerdtica (que
constitui uma das causas de AVC) destacam-se a
dislipidémia, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo
arterial e o tabagismo*.

A artéria cerebral média (ACM) é a artéria mais
afetada por estenoses intracranianas, seguida da
artéria cardtida interna (ACI). A estenose da ACI,
particularmente na sua porc¢ao terminal, associa-se
a pior progndstico, podendo requerer intervencio®.

A incidéncia da estenose intracraniana varia
consoante a regido demografica e a populacdo
estudada. E rara na raga caucasiana (5 a 10%), sendo
mais prevalente nas populagGes asiaticas, hispanicas
e afro-americanas (30 a 70%). O risco de estenose
aumenta com a idade e é mais comum no sexo
masculino; no entanto, a recorréncia de AVC
causado por estenose intracraniana aterosclerdtica
é maior no sexo feminino®.

Para o diagndstico de estenose intracraniana,
existem diferentes métodos de diagndstico, tais
como a angiografia, a  angiotomografia
computadorizada (angio-TC), a angiorressonancia
magnética (angio-RM) e o EcoDoppler
transcraniano. Este ultimo é um método de
diagndstico ndo invasivo e indolor, que utiliza
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ultrassons para identificar o sentido e a velocidade
do fluxo sanguineo, permitindo detetar estenoses
nas artérias em estudo. O tratamento da estenose
intracraniana da ACl tem como objetivo melhorar o
fluxo sanguineo cerebral de modo a reduzir o risco
de complicacdes graves®.

O tratamento da estenose intracraniana da ACI
consiste em melhorar o fluxo sanguineo cerebral e
reduzir o risco de complicacdes graves. Para tal,
podem ser utilizadas medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas, nomeadamente controlo rigoroso
dos fatores de risco vascular e mudancas de estilo de
vida. No caso de estenoses mais graves, para além
da terapéutica farmacoldgica, poderd haver
indicacdo para tratamento endovascular, como
colocacdo de stent’”>,

O estudo “Stenting and Aggressive Medical
Management for Preventing Recurrent Stroke in
Intracranial Stenosis” (SAMMPRIS) comparou a
eficacia do tratamento médico com a angioplastia
intracraniana com colocacao de stent em doentes
com estenose intracraniana  grave  (70-99%)
sintomdtica. Foram incluidos doentes com acidente
isquémico transitério (AIT) ou AVC isquémico ndo
incapacitante e ambos os grupos foram medicados
com dupla antiagrega¢do plaquetaria (acido
acetilsalicilico [325 mg/dia] e clopidogrel [75
mg/dia]) durante 90 dias e um controlo rigoroso dos
fatores de risco, incluindo pressao arterial sistdlica
abaixo de 140 mmHg (130 mmHg para diabéticos) e
LDL inferior a 1,81 mmol/L. Verificou-se uma taxa de
recorréncia de AVC e mortalidade mais elevada no
grupo de individuos submetidos a angioplastia®.

Segundo Chimowitz Ml et al., em doentes com AIT
ou AVC atribuiveis a estenoses graves (70-99%) de
uma artéria intracraniana, ndo é recomendada a
colocacao de stent como tratamento inicial. Os

resultados deste estudo evidenciaram que, em 30
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dias, 14,7% dos doentes no grupo submetido a
colocagao de STENT sofreram um AVC ou faleceram,
enquanto no grupo com terapéutica médica essa
taxa foi de 5,8%. Estes resultados indicam que o
tratamento médico é mais eficaz do que o STENT na
prevencdo de AVCs recorrentes?®.

APRESENTACAO DO CASO CLiNICO

Doente do sexo feminino, de 61 anos, com
antecedentes de hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidémia, tabagismo e obesidade.
Recorreu ao Servico de Urgéncia por confusdo
mental, alteracao da articulacao verbal e diminuicao
da forca muscular do hemicorpo direito, com dois
dias de evolucao.

Ao exame neuroldgico, salientava-se: discurso ndo
fluente, com alteracdo da nomeacao e repeticao,
mas compreensdo preservada, hemiparésia
hipotdnica hiporrefléxica direita e hemihipoestesia
termoalgica direita.

Realizou um eletrocardiograma, verificando-se
ritmo sinusal, a 76 bpm e sem alterac¢des de relevo.
A Tomografia Computadorizada Cranio-Encefalica
(TC-CE) revelou pequenas hipodensidades radiarias
frontais esquerdas, com distribuicdo para-sagital,
sugerindo provaveis lesGes isquémicas em territério
barreira das artérias cerebrais anterior e média
esquerdas (Figura 1).

Foi internada para estudo etioldgico com hipdtese
diagndstica de AVC isquémico em territério do
hemisfério cerebral esquerdo.

O estudo neurossonoldgico cervical documentou
uma estenose moderada (60-70%) da ACI direita,
condicionado por placas de ateroma, homogéneas,
calcicas, sendo esta assintomatica.
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Figura 1 — TC-CE que demonstra o local exato de
provaveis lesdes isquémicas em territorio barreira
das artérias cerebrais anterior e média esquerda

EcoDoppler transcraniano na estenose
intracraniana da ACI

O estudo foi dificultado por janela acustica temporal
reduzida bilateralmente, mas evidenciou estenose
pouco significativa (menor que 50%) da ACM direita,
artéria cerebral posterior (ACP) esquerda e artéria
vertebral direita. Adicionalmente, verificou-se uma
estenose grave (maior que 70%) da artéria carétida
interna (ACI) intracraniana esquerda (60mm VS=
340cm/s e VD=178cm/s) como se pode observar na
Figura 2, com marcada repercussdo hemodinamica
na ACM e artéria cerebral anterior (ACA). Verificou-
se, ainda, que o fluxo sanguineo da artéria oftalmica
esquerda estava invertido, compativel com
fendmeno compensatério (Figura 3), no qual o
sangue proveniente da artéria cardtida externa
perfunde retrogradamente a artéria oftalmica,
garantindo a irrigacdo do territério.
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Figura 2 - Estenose intracraniana da artéria
carétida interna esquerda, registada por
EcoDoppler transcraniano
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A angio-TC cervical e cerebral corroborou os
achados do EcoDoppler, revelando suboclusdo no
segmento cavernoso da ACI esquerda, proximo a
origem da artéria oftdlmica. Distalmente, o
segmento intradural da ACl apresentava um calibre
ligeiramente reduzido em compara¢do com a artéria
contralateral. Observaram-se placas ateromatosas
calcificadas no segmento bulbar das ACls, de
maiores dimensdes a direita, onde determinavam
um estreitamento luminal estimado em cerca de
50% (critérios NASCET).

Posteriormente, realizou um ecocardiograma
transtoracico, que ndo apresentou alteracGes de
relevo. O ECG Holter registou ritmo sinusal com
frequéncia cardiaca variando entre 48 bpm e 109
bpm, sem alteragdes significativas.

A doente teve alta hospitalar nove dias apds o
evento, com o diagndstico final de AVC isquémico
em territério barreira ACA/ACM esquerda, por
doenca ateromatosa de grandes vasos (estenose
superior a 70% do segmento cavernoso da artéria
cardtida interna esquerda), em relacdo com
multiplos fatores de risco vascular, nomeadamente
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidémia,
habitos tabagicos e obesidade.
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Um més pods-evento, realizou EcoDoppler de
reavaliacdo que se encontrava sobreponivel ao
exame anterior. A doente ficou medicada com acido
acetilsalicilico, clopidogrel, atorvastatina, nifedipina,
enalapril, metformina e dapagliflozina e insulina,
sendo referenciada a consulta de Medicina Interna
com indicacdo para realizacdo de fisioterapia em
ambulatério, devendo manter seguimento no
médico assistente para controlo dos fatores de risco
vascular.

Figura 3 — Inversao do sentido de fluxo da artéria
oftalmica esquerda, registada por EcoDoppler
transcraniano
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DISCUSSAO

Com base nos sintomas apresentados pela doente
(confusdo mental, disartria e diminuicdo da forca
muscular do hemicorpo direito, com dois dias de
evolucdo), a principal hipdtese diagnodstica
levantada foi AVC isquémico no hemisfério
esquerdo. Considerando que a doente realizou
eletrocardiograma, ecocardiograma transtoracico e
Holter, ndo revelando alteragdes significativas,
excluiu-se etiologia cardioembdlica.

O EcoDoppler transcraniano (Figura 2) demonstrou
estenose superior a 70% da ACI intracraniana
esquerda. Este diagndstico ndo se baseou apenas no
aumento das velocidades de fluxo, 120 cm/s, mas
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também na repercussdo hemodinamica observada.
Verificou-se nas ACA e ACM aplanamento da curva
espectral e reducdo da amplitude, resultando em
menor perfusdo cerebral destas artérias. Para além
disso, a artéria oftdlmica esquerda apresentou
inversdo do sentido do fluxo, sugestivo de fendmeno
compensatério.

As hipodensidades radiarias frontais esquerdas
visualizadas na TC-CE (Figura 1) sdo tipicamente
consequéncia de estenose da ACI intracraniana
esquerda, que resultou em AVC isquémico. As
restantes estenoses encontradas sdo consequéncia
dos fatores de risco da doente que originaram
doenca aterosclerdtica difusa.

Doentes com estenose intracraniana grave,
associada a repercussao hemodinamica,
apresentam maior risco de AVC isquémico,
especialmente se houver aumento do grau da
estenose ou faléncia dos mecanismos
compensatérios?13,

O diagndstico etioldgico é realizado por um conjunto
de exames de imagem como a angiografia, a angio-
TC, a angio-RM, a TC-CE, ecocardiograma
transtoracico e o EcoDoppler transcraniano, sendo
fundamentais para a identificacdo da etiologia do
AVC, evitar a sua recorréncia e orientar a abordagem
terapéutica mais adequada.

A angio-TC fornece uma melhor definicdo da
anatomia das artérias intracranianas e uma maior
precisdo da localizacdo da estenose, em relacdo ao
EcoDoppler transcraniano. No entanto, este ultimo,
permite avaliar o fluxo sanguineo nas artérias e,
tem, ainda, a capacidade de detetar sinais
microembdlicos. O EcoDoppler transcraniano
apresenta uma boa capacidade para detetar
estenoses > 50%, em comparagao com a angio-TC.
No entanto, para realizar o diagndstico de estenose
intracraniana, estes dois métodos de avaliacdo
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devem ser usados em conjunto, apesar de
apresentarem resultados similares®*>.

O tratamento deste caso clinico passou pela
terapéutica farmacoldgica, segundo o protocolo
SAMMPRIS, visto que a colocacao de STENT nao
demonstrou ser superior a terapéutica médica
otimizada nas estenoses intracranianas
sintométicas?®.

CONCLUSOES

O caso clinico descrito representa um AVC isquémico
de etiologia estendtica da artéria carétida interna
intracraniana.

Neste caso, a realizacgdo do EcoDoppler
transcraniano, permitiu identificar o grau de
estenose intracraniana da ACI, corroborada
posteriormente pela Angio-TC cerebral, motivando
o inicio de terapéutica de prevencdo vascular,
segundo o protocolo de SAMMPRIS.

Desta forma, é fundamental realizar um conjunto
abrangente de exames diagndsticos, uma vez que
cada exame fornece resultados distintos que, em
conjunto, garantem um diagndstico mais preciso.
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