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Resumo: A disseccao das artérias cervicais
(DAC) representa uma das principais etio-
logias do Acidente Vascular Cerebral Isqué-
mico (AVCi) em individuos com menos de
50 anos. Este estudo tem como objetivo
analisar as caracteristicas clinicas, os méto-
dos diagndsticos e as opgoes terapéuticas da
DAC em adultos jovens, por meio de uma
revisao da literatura. A metodologia baseou-
-se na andlise de artigos cientificos publica-
dos nos tltimos dez anos nas bases de dados
PubMed e SciELO. Os resultados indicam
que, embora a DAC possa ocorrer de forma
espontinea, traumas cervicais leves e doen-
cas do tecido conjuntivo sio fatores de risco
significativos. Conclui-se que o diagndstico
precoce, auxiliado por exames de imagem
como a angiotomografia (Angio-TC) ¢ a
angiorressonincia magnética (Angio-RM),
sao fundamentais para o diagndstico e con-
sequente redugio da morbimortalidade e
prevengao de sequelas neuroldgicas.

Palavras-chave: Disseccio da Artéria Ca-
rétida. Disseccao da Artéria Vertebral. Aci-
dente Vascular Cerebral. Adulto Jovem.

INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral Isqué-

mico (AVCi) em adultos jovens, compre-
endido na faixa etdria entre 18 e 50 anos,
tem apresentado um aumento significativo
em sua incidéncia global, representando
um desafio de satde publica devido ao ele-
vado potencial de incapacidade funcional
em individuos em plena idade produti-
va (GEORGE et al., 2017). Diferente da
populagio idosa, na qual a etiologia isqué-
mica estd predominantemente associada a
fatores de risco cardiovasculares cldssicos e
aterosclerose, no adulto jovem as causas sao
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mais heterogéneas e frequentemente nio
convencionais.

Nesse cendrio, a Disseccao de Artérias
Cervicais (DAC) — que abrange as artérias
car6tidas internas e as artérias vertebrais —
emerge como a principal causa de AVCi
nesta populacio, sendo responsdvel por
aproximadamente 10% a 25% dos casos
(DEBETTE; LEYS, 2009). Recentemente,
a American Heart Association (AHA) refor-
cou que a DAC deve ser a primeira sus-
peita diagndstica em pacientes jovens que
apresentam déficits neuroldgicos sibitos,
especialmente quando precedidos por dor
cervical ou cefaleia (YAGHI et al., 2024).

A fisiopatologia da DAC envolve a
laceragio da tanica intima ou a ruptura
dos vasa vasorum, resultando na entrada de
sangue para o interior da parede arterial, o
que culmina na formagio de um hemato-
ma intramural. Esta condi¢ao pode ser clas-
sificada como traumdtica ou espontinea.
Enquanto os traumas de alta energia sio
causas evidentes, traumas triviais, esforcos
fisicos intensos, processo estildide longo e
manipulacoes cervicais tém sido ampla-
mente reportados como gatilhos mecinicos
(MARKUS et al., 2015). Adicionalmente,
fatores genéticos e arteriopatias subjacentes,
como a displasia fibromuscular, doenga de
Behget, poliarterite nodosa (PAN), sindro-
me de Marfan, rim policistico, hiperhomo-
cisteinemia, deficiéncia de al-antitripsina e
infeccoes recentes, sao fatores associados a
fragilidade vascular.

A relevancia deste estudo justifica-se
pela apresentacio clinica muitas vezes ati-
pica da DAC, incluindo cefaleia persistente
e refratdria, cujo atraso no diagndstico por
imagem pode resultar em desfechos des-
favordveis. Diante do impacto social e da
potencial gravidade da doenga, o presente
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artigo tem como objetivo analisar as carac-
teristicas clinicas e os pilares diagnésticos
da disseccao de artérias cervicais em adul-
tos jovens, visando contribuir para o reco-
nhecimento precoce e o manejo adequado
desta patologia no cendrio da urgéncia e
emergéncia.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como
uma revisao da literatura, de cardter descri-
tivo e exploratério. Este método permite a
sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusoes gerais a respeito de
uma drea particular de estudo, combinan-
do dados da literatura tedrica e empirica

(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A coleta de dados foi realizada no més
de janeiro de 2025, por meio do levantamen-
to bibliogréfico nas bases de dados eletroni-
cas: PubMed (National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide). Para a busca
dos artigos, foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS) e o Medical
Subject Headings (MeSH), combinados en-
tre si por meio do operador booleano AND:
“Dissecgao Cervical” (Cervical Artery Dis-
section), “AVC em Jovens” (Stroke in Young
Adults) e “Diagnéstico” (Diagnosis).

Os critérios de inclusio definidos fo-
ram: 1) Artigos publicados nos tltimos 10
anos (2015-2025), garantindo a atualidade
dos dados; 2) Estudos disponiveis na inte-
gra nos idiomas portugués e inglés; 3) Dire-
trizes de sociedades médicas internacionais
(AHA/ASA); 4) Estudos que abordassem
especificamente a fisiopatologia, quadro
clinico e diagnéstico da DAC em adultos
jovens. Foram excluidos relatos de caso iso-
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lados sem revisao de literatura, editoriais,
cartas ao editor e estudos que focaram ex-
clusivamente em populagoes pedidtricas ou
idosas. Apés a triagem por titulo e resumo,
os textos selecionados foram submetidos a
leitura analitica e sintese para a composi¢ao
do desenvolvimento deste artigo.

DESENVOLVIMENTO

Fisiopatologia e Mecanismos de
Lesao Vascular

A disseccio de artérias cervicais (DAC)
¢ caracterizada pela penetracio de sangue
na parede arterial, criando um hematoma
intramural que separa as camadas do vaso.
Este processo pode ocorrer na tdnica inti-
ma, levando a estenose da luz arterial, ou
entre a média e a adventicia, resultando
em dilatagdes aneurismdticas denominadas
pseudoaneurismas.

A isquemia cerebral decorrente da
DAC manifesta-se por dois caminhos prin-
cipais. O mecanismo tromboembdlico (pre-
sente em aproximadamente 85% dos casos)
ocorre quando o endotélio lesado e o fluxo
turbulento no falso limen ativam a cascata
de coagulacio, formando trombos que se
desprendem e ocluem vasos intracranianos.
Menos comum, o mecanismo hemodinimi-
co ocorre quando a expansio do hematoma
causa uma oclusio total da artéria, reduzin-
do drasticamente o fluxo sanguineo (YA-
GHI et al., 2024).

Fatores Predisponentes e Gatilhos
Mecanicos

A literatura cientifica atual aponta para
uma etiologia multifatorial. Apenas uma mi-
noria dos pacientes apresenta doengas cldssi-
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cas do tecido conjuntivo, como a sindrome
de Ehlers-Danlos tipo vascular. No entanto,
a displasia fibromuscular (DFM) tem sido
frequentemente subdiagnosticada; estudos
de imagem revelam que uma porcentagem
significativa de jovens com dissec¢ao possui
irregularidades arteriais em outros leitos vas-

culares (DEBETTE; LEYS, 2009).

Além da predisposicao genética, os ga-
tilhos mecAnicos desempenham papel cru-
cial. Diferencia-se o trauma de alta energia
do trauma de baixa energia. Este dltimo
inclui atividades de hiperextensio ou rota-
a0 brusca, como a terapia de manipulagao
cervical, prética de esportes de contato e epi-
sédios de tosse ou vomitos vigorosos. A di-
retriz de 2024 da AHA reforca que o tempo
de laténcia entre o gatilho e 0 AVC pode di-
ficultar a associagdo causal caso a anamnese
nao seja minuciosa.

Quadro Clinico e Topografia
Vascular

A apresentagio da DAC é tipicamente
variada, sendo descrita muitas vezes como
uma cefaleia inespecifica até um significati-
vo déficit focal.

e Dissec¢ao da Carétida Interna
(DCI): Manifesta-se com cefaleia
unilateral, dor facial ou cervical
anterior. A Sindrome de Horner
parcial (ptose e miose, sem anidro-
se) é um marcador clinico critico,
resultante da compressao das fibras
simpdticas que acompanham a ca-
rétida. Paresia ou plegia ipsilateral
do XII nervo craniano de forma
isolada pode refletir uma dissecgao
carotidea.

* Dissec¢ao da Artéria Vertebral
(DAV): Frequentemente associada
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a dor na nuca e cefaleia occipital
unilateral. Devido a sua localiza-
¢ao, a isquemia resultante afeta o
territério posterior, podendo cau-
sar vertigem, ataxia, disfagia, vo-
mitos e a Sindrome de Wallenberg

(infarto bulbar lateral).

Inovacoes no Diagnodstico por
Imagem

O diagnéstico mudou drasticamente
com a evolu¢io da neuroimagem. Atual-
mente, a Angiotomografia (Angio-TC) é o
padrao na emergéncia por sua capacidade de
identificar o “sinal do crescente” (hemato-
ma na parede) e o “sinal do barbante” (afi-
lamento do ldmen). A Ressonincia Mag-
nética (RM), com sequéncias de supressao
de gordura (fat-sat ou vessel wall), permite
visualizar o sangue fresco na parede do vaso,
confirmando o diagndstico mesmo quando
a luz da artéria parece normal. A Angiogra-
fia por Subtracio Digital (DSA) é reservada
para casos onde a imagem nio invasiva é
inconclusiva ou quando se planeja interven-

¢ao endovascular (YAGHI et al., 2024).

Estratégias Terapéuticas e
Evidéncias Clinicas

O tratamento da DAC em jovens
gerou debates histéricos sobre o uso de
anticoagulantes versus antiagregantes. En-
saios clinicos como o CADISS (2015) e o
TREAT-CAD demonstraram que nio hd
superioridade estatistica da anticoagulacio
na prevengao de AVC recorrente ou morte

(MARKUS et al., 2015).

A recomendacio atual de consenso
prioriza a terapia farmacoldgica com o ini-
cio imediato de antiagregantes plaquetdrios
(monoterapia ou em dupla terapia antiagre-
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gante). A anticoagulacio pode ser conside-
rada em casos especificos de trombos lumi-
nais extensos, recorréncia mesmo com uso
de antiagregantes ou sinais de instabilidade
do trombo com/sem embolizagao associada.
A abordagem endovascular com implan-
te de stents é indicada apenas em pacientes
com isquemia associada e grande oclusio do
limen vascular. Vale destacar ainda que, na
vigéncia de AVCi pés-dissecgao e auséncia
de HSA associada, a terapia trombolitica
esta indicada, respeitando-se a janela tera-
péutica. Naqueles casos onde as dissecgoes
cervicais intracranianas estio associadas a
hemorragias subaracnoéideas, a terapia endo-
vascular torna-se uma emergéncia neurol4-
gica dada a alta recorréncia destes casos.

CONCLUSAO

A DAC consolida-se como uma das
etiologias mais relevantes no cendrio do
AVCi em adultos jovens. A anilise realiza-
da demonstra que, embora a condi¢io possa
surgir de forma espontinea, a intersecgao
entre predisposicoes genéticas, doengas as-
sociadas e gatilhos mecanicos triviais desem-
penha um papel central na sua génese.

Este estudo evidenciou que o principal
desafio clinico reside na janela temporal en-
tre os sintomas locais — cefaleia e dor cervi-
cal — e a instalagao do déficit neuroldgico.
O reconhecimento precoce de sinais especi-
ficos, como a sindrome de Horner parcial,
e a utilizagdo estratégica de neuroimagem
avancada (incluindo RNM com wvessel wall)
s30 determinantes para o correto diagndsti-
co e investigagio complementar.

No que concerne a terapéutica, as evi-
déncias mais recentes reforcam a seguranca
da antiagregacao plaquetdria como primeira
linha para a maioria dos pacientes (CADISS
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e STOP-CAD). O prognéstico da DAC é
geralmente favordvel com o manejo clinico
adequado, mas o correto diagndstico nesta
faixa etdria produtiva depende de um eleva-
do indice de suspeigao clinica e da imple-
menta¢io de protocolos de emergéncia dgeis
e atualizados.
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