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APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande poténcia que o Brasil € em Neurologia e
Neurocirurgia.

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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CAPITULO 18

DISSECCAO ARTERIAL CERVICAL

Rafael Brito Santos

Albedy Moreira Bastos

INTRODUGCAO

A disseccdo arterial cervical extracraniana
(DAECc) é a subita ruptura da tunica interna arterial, da
artéria carétida ou vertebral, levando a infiltracdo de
uma coluna de sangue em um espago virtual formado
entre a intima e a adventicia, determinando uma falsa
luz que leva a formagcédo de hematoma, resultando na
formacédo de estenose, aneurisma, oclusdo ou ruptura
do vaso'. As dissecgcOes comecgaram a ser descritas em
estudos anatomopatol6gicos post-mortem na década de
195022, O seu diagnoéstico passou a ser mais frequente
com o desenvolvimento de técnicas diagnosticas mais
modernas no final dos anos de 1970*%. A DAEc é uma
causa rara de Acidente vascular encefélico isquémico
(AVEi), entre 1 a 2 % dos casos®, com uma incidéncia
de 2,6 a 5 casos 100.000 ano’, porém €& a principal
causa de AVEi em criancas e adultos jovens (15 a 49
anos)®®. Alguns trabalhos relatam pico de incidéncia
na quinta década de vida. A maior parte dos estudos
relatam maior incidéncia de disseccdo carotidea em
relagdo a vertebral*5'2. As dissecgcOes geralmente
ocorrem em regides onde as artérias sdo moveis e néo
estdo ancoradas a outras artérias ou estruturas ésseas,
sendo os locais mais comuns a porgéo faringea da artéria
carétida interna extracraniana, entre sua origem no bulbo
carotideo e sua entrada na base do crénio e o segmento
V3 da artéria vertebral com cerca de 65% dos casos. O
acometimento parece ser similar em ambos 0s sexos,
sendo a disseccao vertebral mais comum em jovens

e mulheres e a carotidea mais comum em pacientes

EXTRACRANIANA

mais velhos e homens*®'3. As lesbes séo classificadas
em “espontaneas”, quando causadas por alteracdes
ateroscleréticas, inflamatérias, por disturbios genéticos
(displasia fibromuscular, sindrome Ehlers—Danlos,
Marfan e Loeys-Dietz e sindrome dos rins policisticos) e
traumaticas, relacionadas aferimentosleves (porexemplo,
rotacdo subita do pescogo e coluna cervical, esportes
diversos, principalmente as artes marciais) e iatrogénicas
relacionadas a manipulacdo cervical, quiropraxia, e
procedimentos cirirgicos e endovasculares, entre
outros'®'", Os fatores de risco comumente associados
incluem, entre outros, hipertensdo arterial sistémica,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus, tabagismo e
migrénea, gravidez e puerpério, loops, coils e kinks
arteriais'. A dissecgdo arterial cervical extracraniana &
uma patologia de bom prognéstico apresentando com
AVEi recorrente em apenas 0,3 a 3,4% dos casos, com
alta taxa de recanalizagdo entre 63,9 a 70% em 12 meses
e taxa de recorréncia de aproximadamente 3% dos casos,

em até 6 meses apo6s o primeiro evento*®12,

FISIOPATOLOGIA

Os
carotidas e vertebrais sdo muito mais propensos a sofrer

segmentos extracranianos das artérias
disseccdo do que seus segmentos intracranianos ou
artérias extracranianas de tamanho semelhante, como
as artérias coronérias e renais. Essa discrepancia pode
ser explicada por multiplas condicbes predisponentes
individuais, incluindo tortuosidade vascular, distlrbios
do tecido conjuntivo, variacdo anatdmica Ossea ou
patolégica, infeccbes ou comorbidades. Existe também,

uma maior mobilidade das artérias carétidas internas e

vertebrais extracranianas o que leva a um maior potencial

Capitulo 18




de serem lesionadas pelo contato com estruturas
Osseas, como as vértebras cervicais ou 0 processo
estiloide. Essa maior mobilidade envolve a porcao
faringea da artéria carétida interna extracraniana,
entre sua origem no bulbo carotideo e sua entrada
na base do cranio, e os segmentos V1 (ancorada
em sua origem na coluna vertebral) e V3 (ancorado
no ponto em que penetra na dura-mater) da artéria
vertebral'4%15,

As disseccOes das artérias car6tidas e
vertebrais geralmente surgem de uma ruptura da
intima. Essa ruptura permite que o sangue arterial
penetre na parede da artéria e forme um hematoma
intramural, chamado de Iumen falso (Figura 1). O
hematoma intramural geralmente esta localizado
dentro das camadas da tunica média, mas pode
ser excéntrico, tanto em direcdo a intima quanto
em direcéo a adventicia. Uma dissecc¢éo subintimal
tende a resultar em estenose do lumen arterial,
enquanto uma disseccdo subadventicial pode
causar dilatacdo aneurismatica da artéria. Embora
tais aneurismas sejam frequentemente referidos
como “pseudoaneurismas”, eles ndo sdo, porque
suas paredes sdo compostas de elementos do vaso
sanguineo (isto é, midia e adventicia) "4%15,

As rupturas da camada intima séo dificeis de
identificar no momento do exame microscopico post-
mortem ou em pec¢as anatomopatoldgicas cirdrgicas,
mas a auséncia de qualquer comunicagdo entre o
lumen arterial falso e verdadeiro sugere que algumas
disseccOes das artérias car6tidas e vertebrais podem
ser causadas por um hematoma intramural primario.
A intima também pode ser lesada pela ruptura de
um hematoma intramural primario no limen arterial,
mas tal evento é dificil de distinguir de uma ruptura
primaria da intima. E possivel que ambos ocorram.
Os possiveis mecanismos de AVE isquémico na
disseccdo neurovascular incluem trombose com
embolia distal em 95% dos casos e 5 % a estenose
ou oclusao com sintomas relacionados a auséncia
de colaterais suficientes em 5% dos casos'515.

QUADRO CLINICO

O quadro clinico é variavel, sendo em alguns
casos assintomaticos. Os sintomas dividem-se em
manifestagdes locais e isquémicas transitorias ou
permanentes, de acordo com a artéria acometida e
a gravidade da lesédo. Na dissecc¢édo carotidea, os
sintomas mais comunsrelatados sdo acefaleia (67%),
dor cervical (49%), sindrome de Horner (29%), perda
visual monocular transitéria (29%), tinnitus (8%) e
paralisia de nervo craniano (6%)'4. A triade classica
se apresenta com dor em um lado da cabeca, rosto,
ou pescogo, acompanhada de sindrome de Horner
e de isquemia cerebral ou retiniana, ocorrendo em
menos de 1/3 dos casos. Na dissecc¢ao vertebral, o
quadro tipico é dor cervical de variavel intensidade
associada a cefaleia, geralmente occipital, em
2/3 dos pacientes. Em alguns casos pode levar a
radiculopatia, usualmente em territorio de C5-C6.
As manifestacbes isquémicas sdo mais comuns, em
até 90% dos casos, quando o acometimento é da
artéria vertebral. Podem envolver o tronco cerebral,
particularmente a medula lateral (sindrome de
Wallenberg), bem como o talamo, o cérebro e os
hemisférios cerebelares. As isquemias carotideas,
variam de 50 a 75%, levando desde a alteragcdes
oftalmolégicas agudas (cegueira monocular subita)

aos mais variados graus de isquemia cerebral'2'4,

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico é feito através de métodos

ndo invasivos como ultrassom, tomografia
computadorizada (TC) e ressonéncia magnética
(RM). A angiografia arterial digital é considerada o
método padrdo-ouro'™. Para uma avaliagédo inicial,
a ultrassonografia com doppler pode ser dutil,
identificando alteracdo de fluxo em cerca de 90%
dos casos, embora alteragbes mais especificas de
dissecc¢ao, como hematoma intramural ou flapintimal,
sejam observadas em menos de 1/3 dos casos™. Os
exames mais utilizados sdo a angiotomografia e a

angiorressonancia arterial cervical com contraste.

Os sinais mais comumente vistos sdo: estenose de
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Hematomaintramural

Artéria carotida externa

Artéria carétida interna

Artéria carotida comum

Figura 1: Achados patolégicos em mulher de 37 anos com dissec¢ao da artéria car6tida interna. Fotomicrografias da

artéria car6tida interna extracraniana direita (Painéis A, B e C) mostram uma dissec¢éo dentro das camadas externas

da tanica média, resultando em estenose do limen arterial (L). Os retangulos delineados em azul a esquerda indicam

os locais das fotomicrografias. A hemorragia intramural (asterisco) se estende quase inteiramente ao redor da artéria

(Painel A) (coloragéo de van Gieson, x 4); B. As vistas em maior aumento da artéria carétida interna no ponto de
disseccao mostram fragmentacéo do tecido elastico (Painel B) (coloragéo de van Gieson, x 25); com o acimulo de
substancia de vidro fosco claro na tinica média, indicada pelo azul. Coloragao de mucopolissacarideos (Painel C)
(Alcian blue, x25). Essas alteragcbes s&o consistentes com o diagnéstico de necrose medial cistica.

Fonte: Modificado de Schievink, 2001'S.




Figura 2: Imagens evidenciando: A. local mais comum de dissecgdo de artéria carotida, segmento faringeo 2 cm acima
da bifurcagé@o (entre linhas); B. locais mais comuns de dissecg¢éo de artéria vertebral segmentos V1 e V3 (entre chaves).

Fonte: Os autores, 2021.
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vaso, irregularidade luminal e hematoma intramural.
Ambos os métodos sdo bons para o diagnéstico e tém
equivaléncia parecida. Possuem boa sensibilidade
(angioTC 51 a 98% versus angioRM 50 a 79%) e
especificidade (67 a 100% angioTC versus 67 a
99% angioRM), porém na RM pode-se visualizar
hematoma mural com o uso da sequéncia T1 com
saturacéo de gordura'.

A escala de DENVER foi
para disseccdes traumaticas da artéria caroétida,

desenvolvida

podendo também ser utilizada para dissec¢des de
artéria vertebral. Tal escala é dividida em: grau |,
irreqularidade vascular com estenose menor que
25%; grau Il, estenose luminal maior que 25%; grau
lll, formacé&o de pseudoaneurisma; grau IV, oclusédo
vascular; e grau V, transeccgéo arterial®.

CONDUTA

O tratamento das dissecc¢des é dividido em
medicamentoso e cirlrgico (aberto e endovascular).
O tratamento medicamentoso tem o objetivo de
prevencdo de eventos isquémicos. Em pacientes
cuja apresentacdo inicial foi de AVEI, a recorréncia
da isquemia é de 6,2 % versus 1,1% para pacientes
com sintomas locais ou assintométicos. Na grande
maioria dos casos é tratado com anticoagulantes
(ACO) ou antiagregantes plaquetarios (ADP)'.
O estudo CADISS diferenca
estatistica na prevencédo de novas de isquemias
(2,4% ADP vs 0,8% ACO), com 0,8% de eventos
hemorragicos graves com anticoagulantes contra

nao encontrou

0% em antiagregantes®. Pelo menor risco de
hemorragias macicas, a maioria dos autores prefere
usar antiagregantes plaquetérios, porém, em alguns
casos, como refratariedade a antiagregantes e
presenca de trombo intraluminal, os anticoagulantes
podem ser considerados como primeira escolha.
Observa-se,

entretanto, que na presenca de

disseccdo intracraniana concomitante e AVEi
extensos devem-se evitar os anticoagulantes?'.
A trombdlise e a trombectomia venosa estdo bem

estabelecidas no tratamento de AVEi agudo cuja

causa foi uma dissecgao extracraniana?'?2,

O tratamento cirurgico (aberto e endovascular)

possui um nivel de evidéncia menor, estando
recomendado para situacGes especificas, como:
(1) sintomas isquémicos recorrentes, apesar

da terapia medicamentosa; (2) hipoperfuséo
hemodindmica secundéaria a estenose, colaterais
ruins ou envolvimento de mdultiplos vasos; (3)
estenose persistente com risco de AVE continuo; (4)
expansao da disseccdo ou disseccdo sintomatica
ou pseudoaneurismas; (5) oclusdo contralateral ou
estenose de alto grau; e (6) contraindicagcbes para
anticoagulagcdo devido a hemorragia intracraniana

ou sistémica®24,

A cirurgia aberta, muito utilizada na era pré-
endovascular, hoje esta suplantada pelas técnicas
endovasculares. Grande parte das técnicas
consiste na oclusédo de vaso acometido. Em relacéo
as técnicas reparatérias, a mais utilizada é a
resseccdo do segmento dissecado e substituicdo
por enxerto venoso (veia safena). Pode ser utilizada
a trombectomia seguida de angioplastia com patch.
As complicacbes mais frequentes s@o eventos
isquémicos (9 a 10%) e lesdo de nervo craniano
(58%). O bypass extral/intracraniano (artéria temporal
superficial-cerebral média, occipital-vertebral) pode
ser utilizado em caso de fluxo sanguineo colateral
insuficiente. O tratamento seletivo dos aneurismas
com clipagem ou ligadura aneurismatica pode ser
realizado, porém existem poucas séries de casos

publicadas e os resultados sao variaveis?28,

O tratamento cirdrgico endovascular tornou-
se a primeira escolha nas ultimas duas décadas.
Pode ser dividido em tratamento desconstrutivo
e reconstrutivo. A oclusao do vaso € um método
eficaz para a prevencdo de novas isquemias e
deve ser realizada apos teste de oclusdo com
balédo para verificacdo de fluxo colateral. Podem
ser utilizados espirais (coils), agentes embdlicos
liquidos (n-BCA, Onyx) e plugs vasculares de varios
tamanhos. Devido ao amplo sucesso relatado de
técnicas reconstrutivas de tratamento, envolvendo

varias estratégias de implante de stent, o sacrificio
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Figura 3: A. angioRM cervical com contraste evidenciando dissec¢dao do segmento cervical da artéria carétida. B.
angioTC arterial cervical com contraste evidenciando dissec¢@o no segmento V2 da artéria vertebral com formacéo de
pseudo-aneurisma. C. Imagem de RM cervical T1 axial com saturagéo de gordura evidenciando hematoma intramural

(hiperintenso) com lumen residual (hipointenso). D. US doppler evidenciando duplo [limen em uma vis&o longitudinal da
artéria car6tida comum.

Fonte: Os autores, 2021.

l_'_l

I i v Vv

Figura 4: Escala de Denver para dissecg¢ao traumatica arterial cervical. |. estenose 25%; Il. estenose luminal maior que
25%; lll. formagédo de pseudoaneurisma; IV. ocluséo vascular; V. transeccao arterial.

Fonte: Adaptado de Spiotta, 20197,
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Figura 5: Séries angiogréficas digitais da artéria carétida evidenciando dissec¢des em diferentes formas. A. estenose
leve da artéria; B. estenose grave; C. formacgéo de pseudo-aneurisma; D-E. ocluséo total da artéria.

Fonte: Os autores, 2021.
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Figura 6: Séries angiograficas digitais da artéria vertebral evidenciando A. disseccao com formacgéo de pseudo-
aneurisma gigante da artéria vertebral; B. dissecgéo traumatica em angiografia arterial; C. dissecgdo em segmento V2 e
V3 da artéria vertebral; D. dissecgdo em segmento V3 e V4 da artéria vertebral.

Fonte: Os autores, 2021.




de vasos estd se tornando menos comum. Tem se
dado preferéncia ao tratamento reconstrutivo com
uso de stents para o tratamento endovascular das
disseccOes arteriais. Utiliza-se stents convencionais
metalicos auto-expansiveis ou 0s expansiveis
por baldo, stents revestidos e stents flow diverter,
associados ou ndo a espirais, em caso de
pseudoaneurismas. Para lesGes mais proximais de
caro6tida e vertebrais, os stents convencionais auto-
expansiveis, 0s expansiveis por baldo e os stents
revestidos sdo uma excelente alternativa, com
resultados muito bons. Para segmentos arteriais
mais distais, curvos ou de maior mobilidade, como
regiao cervical alta e base do cranio, sao preferidos
stents redirecionadores de fluxo, visto que possuem
maior resisténcia a compressdao e deformidade,
melhor navegabilidade e facilidade de liberagéo. Os
estudos demostram excelentes resultados com uma
alta taxa de sucesso técnico de 99,1%, com apenas
3,3% de taxas de reestenose, e AVE recorrente ao
longo de 20,9 meses de apenas 2,1%%%-%,
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Figura 7: Séries angiograficas em fase aguda e tardia de paciente com AVE isquémico de circulagdo posterior
evidenciando A. disseccédo de segmento V3 da artéria vertebral; B. controle tardio com cura completa da lesao.

Fonte: Dr. Luciano Manzato, 2021.

Figura 8: Paciente com histéria de dor cervical intensa e AVE isquémico. A. pseudo aneurisma do segmento cervical da
artéria carétida; B. imagem evidenciando stent cervical dupla malha; C. controle tardio com oclusdo completa da lesdo.

Fonte: Dr. Luciano Manzato, 2021.
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Figura 9: Paciente de 43 anos com AVE isquémico de repeticdo. A. imagem em 3D evidenciando dissec¢édo do segmento
V2 da artéria vertebral; B. imagem evidenciando navegacéo distal a lesdo; C-D. controle final pés-implante de stent
coronariano farmacologico.

Fonte: Dr. Méario Tulio Rezende, 2021.

Figura 10: Paciente vitima de traumatismo raquimedular cervical submetido a artrodese via anterior com sangramento
intenso durante a cirurgia. A. Angiografia evidenciando dissec¢do no segmento V2 da artéria vertebral direita com
formacgéo de pseudoaneurisma; B. controle tardio realizado tratamento com coils e stent; C. radiografia cervical
anteroposterior de controle.

Fonte: Dr. Marco Tulio Rezende, 2021.




Figura 11: Paciente de 50 anos com AVE agudo. A. dissec¢do em segmento cervical com estenose grave de artéria
carétida direita; B. Imagem evidenciando pobreza de circulagéo intracraniana; C-D. controle tardio pés-implante de 2
stents.

Fonte: Dr. Luciano Manzato, 2021.
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Figura 12: Paciente de 32 anos vitima de trauma cervical apresentando massa pulsétil e dor intensa em regido cervical.
A-B. angiografia demostrando dissecgéo artéria vertebral com formacéao de pseudo-aneurisma gigante; C-D. realizada
ocluséo total da arterial com coils de artéria vertebral. E-F. implante de stent revestido em artéria subclavia.

Fonte: Dr. Tiago de Jesus, 2021.

Figura 13: Paciente de 41 anos com dor cervical seguida de afasia e hemiplegia direita. A. angiografia demonstrando
dissecc¢édo da artéria carétida esquerda com ocluséao total; B. navegacao de microcateter; C. implante de 2 stents
telescopados; D. trombectomia com stent retriever; E. controle imediato ap6s implante de stents; F. controle imediato
apos trombectomia.

Fonte: Dr. Tiago Madeira, 2021.
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