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Introdugao

As dissecgOes arteriais extracranianas constituem uma
causa importante de AVC no individuo jovem. A fisiopatologia
e o tratamento adequado ndo estdao estabelecidos, assumin-
do-se semelhantes nas Dissecgoes da artéria Cardtida Interna
(DACI) e Disseccoes da artéria Vertebral (DAV).

Objectivos e Métodos

Estudo retrospectivo de casos consecutivos de DACI e DAV
entre Janeiro de 1997 e Dezembro de 2005 no Servigo de
Neurologia de um hospital distrital, caracterizando aspectos
demogrdficos, desencadeantes, factores de risco vascular
(FRV), apresentagao clinica, terapéutica ¢ evolugao clinica e
imagiologica.

Resultados

Foram incluidos 61 doentes (41 DACI, 20 DAV) com 48+10
anos. 90% (n=57) apresentaram-se com sinais de isquémia
cerebral. 11% (n=6) dos AVC foram precedidos de AlT, o que
ocorreu preferencialmente nas DAV (20% vs. 5%, p=0,065]. A
dor foi tendencialmente mais frequente nas DAV (70% vs.
42%, p=0.087). Em 53% dos casos documentou-se oclusdo
arterial, mais frequente nas DAV (73% vs. 44%, p=0.062). Ndo
havia diferenc¢a entre a frequéncia dos FRV nas DACI ¢ DAV.
Na alta, 40% dos doentes apresentava mRS = 3, sendo estes
menos frequentemente hipocoagulados (50% vs. 75%,
p=0.043). A recuperacao foi total em 25%, ndo se correlacio-
nando com idade, sexo, localizacdo da disseccdo ou terapéu-
tica instituida. A taxa de recanalizacao arterial foi 48%, supe-

sdo correlacionava-se com uma menor l'(?‘('llpf?l‘ﬂ\'ﬂﬂ clinica

{(p=0.001). Nao foram descritas recorréncias.

Discussao

Na nossa série, a apresentacdo clinica e os FRV parecem ser
semelhantes ao descrito na literatura; contudo a recuperacao
funcional e a taxa de repermeabilizacdo arterial foram inferio-
res. Foram encontradas diferencas entre as DAV ¢ as DACI, na
apresentagao clinica e comportamento imagiologico. que
poderao sugerir diferentes sinais de alarme e abordagens tera-
péuticas. A interpretacdo e a comparacao dos resultados estiao
limitadas por se tratar de um estudo retrospectivo, justifican-
do-se a realizagao de estudos prospectivos multicéntricos.

Palavras-Chave: disseccao carotidea, disseccao vertebral,
AVC, diagnéstico, repermeabilizagao arterial, terapéutica
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Background

Cervical artery dissection is an important cause of stroke in
voung patients. The physiopathology and treatment are not
well established, but are considered similar in both internal
carotid artery (ICAD) and vertebral artery dissections (VAD).

Aim and Methods

This is a retrospective study of ICAD and VAD consecutive
patients followed between January 1997 and December 2005
in our Neurology Department. It aimed to evaluate demo-
graphic data, etiological factors, vascular risk factors (VRF),
clinical presentation, treatment and clinical and radiological
follow-up.

Results

61 patients aged 48+10 were included (41 [CAD, 20 VAD).
90% (n=57) presented with ischemic CNS signs. 11% (n=6) of
strokes were preceded by ischemic transitory episodes, which
were more frequent with VA (20% vs. 5%, p=0,065). Pain
occurred more often with VAD (70% vs. 42%, p=0.087). 53% of
patients had arterial occlusion, which was also more frequent
with VAD (73% vs. 44%, p=0.062). VRI' were similar in both
ICAD and VAD. At discharge, 40% had a mRS = 3. This group
was less frequently treated with anticoagulants (50% vs. 75%,
p=0.043). Total recovery occurred in 25%, and it was not relat-
ed to age, sex, dissected artery or type of treatment. Arterial
recanalisation occurred in 48% of the cases, more with ICAD
(54% vs. 40%, p=0.529). Persistence of arterial occlusion was
related 1o a worse clinical recovery (p=0.001). There were no

recurrences.

Discussion

In our study, clinical presentation and VRF were similar to
other series reported in literature; however functional recov-
erv and arterial recanalisation were inferior. There were differ-
ences between ICAD and VAD, both in clinical presentation
and radiological evolution. This suggests that ICAD and VAD
may have different alarm signs and treatments. Being a retro-
spective study, results interpretation and comparisons are
limited, underlying the need for multicentric prospective
studies.

Keywords: carotid dissection, vertebral dissection, stroke,
diagnosis, arterial recanalisation, treatment
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Introdugdo

As disseccoes extracranianas, da artéria carotida inter-
na (DACI) ou da artéria vertebral (DAV), sao a principal
causa de AVC em doentes jovens, sendo responsdveis por
15-19% dos AVC abaixo dos 45 anos (1,2). Estudos de base
populacional descrevem uma incidéncia anual de 2.6-
2,9/100 000 (3, 4), provavelmente subestimada.

A DACI é mais frequente do que a DAV, tendo varios
estudos documentado uma propor¢ao de 3:1, respectiva-
mente (5). Os resultados destes estudos ndo sdo consis-
tentes quanto a distribuicao por sexo, idade e raga.

Na maioria dos doentes a disseccio arterial ¢ conside-
rada espontanea, sendo muitas vezes esquecidos trauma-
tismos minor nao valorizados (6).

A apresentacao clinica mais frequente € o AVC isquémi-
co (7, 8). O quadro clinico descrito classicamente, com dor
cefdlica ou cervical unilateral (com sindroma de Horner
no caso da DACI) antecedendo em dias ou semanas os sin-
tomas isquémicos, € raro (9). A variabilidade do espectro
clinico e a possivel subtileza dos sinais justifica a dificul-
dade em estabelecer o diagnostico, que depende sobretu-
do da suspeita clinica e contirmacao imagiologica.

A historia natural da doeng¢a nao estd claramente escla-
recida, sendo o progndstico quanto a recuperagao clinica
e a repermeabilizagao arterial geralmente aceite como
bom (8,10-12). O progndstico parece ser melhor nas dis-
sec¢oes vertebrais e nos doentes mais jovens (8) mas ¢
independente de outros factores demograficos, factores
de risco vascular (FRV) associados ou terapéutica institui-
da (13). As recorréncias de disseccao arterial e de eventos
isquémicos sao raras (<1%/ano) (14,15), ocorrendo prefe-
rencialmente nas duas primeiras semanas (2).

Na literatura sdo escassos os estudos comparando os
doentes consoante a localizagao carotidea ou vertebral da
disseccao arterial, assumindo-se que os factores de risco,
ainda ndo identificados, e a fisiopatologia, ainda pouco

clara, sejam semelhantes.

Objectivos

O objectivo principal foi estudar retrospectivamente
uma série hospitalar de doentes consecutivos com o diag-
nostico de disseccao arterial extracraniana, internados
e/ou seguidos em consulta no Servico de Neurologia de
um hospital distrital, caracterizando aspectos demografi-
cos, factores desencadeantes, FRV, apresentacdo clinica,
investigac@o etiologica, terapéutica e evolucdo clinica e
imagiologica. Como objectivo secunddrio, pretendia-se
comparar 0s mesmos parametros nas duas localizacoes de

lesdo arterial (carotidea ou vertebral).
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Métodos
Seleccao da amostra

No presente estudo foram incluidos doentes internados
ou acompanhados em consulta externa no Servigo de
Neurologia do nosso hospital (hospital distrital com
Departamento de Neurorradiologia) com o diagnostico de
dissecc¢do arterial cervical, carotidea ou vertebral, entre
Janeiro de 1997 e Dezembro de 2005. Foram seleccionados
todos os casos com diagndstico na alta ou no 6ébito de dis-
seccdo carotidea ou vertebral, tendo sido identificados
informaticamente através de uma base de dados de Access
que contém todos os relatorios de alta/obito neste periodo.
Apenas um doente foi observado exclusivamente na con-
sulta externa. O diagnostico foi depois confirmado com a
revisdo do processo clinico, sendo incluidos exclusivamen-
te os doentes com diagnostico imagiologicamente confir-
mado de dissec¢io arterial extracraniana, por angiografia
cerebral convencional ou ressondancia magnética (RM)
fangioRM ou tomografia computorizada (TC) / angioTC.
Foram considerados patognoménicos os sinais angiografi-
cos classicos (estenose em cauda de rato, oclusdao em
chama de vela ou bico de ldpis, presenca de duplo limen ou
visualizacao de lacerac@o), e a presenca de hematoma
intramural sob a forma de crescente envolvendo a parede

arterial e visualizado em RM na ponderagao T1 ou na TC.

Recolha dos dados

Os processos clinicos foram revistos por 3 neurologis-
tas tendo sido seleccionada informagéo objectiva segundo
protocolo previamente elaborado onde era assinalada a
presenga, auséncia ou omissao de informac@o acerca de
caracteristicas demograficas, FRV, forma de apresentagio
clinica, exames complementares de diagnostico realiza-
dos e seus resultados, terapéutica instituida e estado fun-
cional na alta. Sempre que os doentes permaneceram em
consulta externa foram recolhidos dados relativamente a
evolucdo clinica, resultado de exames complementares
realizados e alteracdo da terapéutica previamente inicia-
da, apesar de ndo protocolado. Alguns doentes com idade
inferior a 65 anos estavam incluidos numa base de dados
prospectiva (contendo informagoes relativas a FRV, clini-
ca, localizacdo e extensao do enfarte, clinica na apresenta-
¢io e estado funcional na alta e no seguimento posterior)
que foi ocasionalmente consultada.

Os FFRV foram considerados presentes desde que hou-
vesse referéncia objectiva nos didrios clinicos (referidos
como antecedentes pessoais ou sob terapéutica especifi-
ca) ou quando o diagnostico era realizado durante o inter-
namento sempre que documentado em exames laborato-

riais ou registos de parametros vitais segundo limites con-
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vencionais (critérios da OMS).

* Todos os estudos de imagem (excepto ecodoppler dos
vasos do pescogo) foram revistos e descritos pelo mesmo
neurorradiologista, que tinha acesso a informacao sobre a
forma de apresentacdo clinica.

O estado funcional na data de alta e no seguimento foi
avaliado com base na escala de Rankin modificada (mRS),
dado este registado pelos neurologistas nos didrios clini-
cos. Na sua auséncia, era estabelecido com base nos dados
clinicos do processo. Os doentes foram considerados fun-
cionalmente independentes sempre que a classificagao

nesta escala fosse igual ou inferior a dois.

Testes Estatisticos

A andlise estatistica foi efectuada no programa SPSS
10.0 for Windows, tendo sido usados os seguintes testes: 1)
teste T para comparag¢ao de médias de varidveis continuas
entre os grupos de DACI e DAV e 2) teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney para comparacao de varidveis discretas
entre os grupos de DACI e DAV e 3) Correlacdo de Pearson.
As diferencas foram consideradas estatisticamente signifi-

cativas para valores de p< 0.05.

Resultados

Sessenta e um doentes preenchiam os critérios de inclu-
sao acima descritos, tendo 66% (n=41) DACI e 33% (n=20)
DAV, o que constitui uma propor¢ao de 2:1, respectivamen-
te. Apenas um doente era proveniente da Consulta Externa
de Neurologia, tratando-se de uma caso de DACI que se
apresentou exclusivamente com cefaleia ¢ sindroma de
Horner com 30 dias de evolugao, tendo toda a investigacao

complementar sido realizada em ambulatorio.

Dados Demogrificos

A idade média dos doentes era 48,0+10,4 anos, tendo 1/3
idade <45 anos. Nao havia diferengas significativas quanto a
idade média consoante a localizagdo da disseccao, embora
existisse uma tendéncia para os doentes com disseccao da
artéria vertebral serem mais jovens (20% vs. 45% com =45
anos; p=0.085). A distibuigao por sexos era 3 homens: 2
mulheres (p=0.073) e 8.2% eram de raga negra. A raga e o
sexo nao se correlacionavam com a localizagao da dissecgao.

Os dados demogrificos encontram-se descritos na Tabela L.

Factores de Risco Vascular

Os FRV estudados foram HTA, Diabetes Mellitus, tabagis-
mo e hipercolesterolémia. Na maioria dos doentes estavam
omissos dados de outros FRV como obesidade, sedentaris-
mo, alcoolismo, hiperhomocisteinémia, contracepcao hor-
monal ou antecedentes de enxaqueca, pelo que estes nao
foram analisados.

Cinquenta doentes (82%) apresentavam, pelo menos,
um FRV, havendo uma correlagao positiva entre o nimero
de FRV e a idade (p=0.013).

A distribuicio dos FRV consoante o sexo ¢ homogénea,
excepto o tabagismo que ¢ significativamente mais fre-
quente no sexo masculino (p=0.023).

Nenhum dos FRV se correlaciona com a localizagao da
disseccao.

ATabela IT resume os dados relativos aos FRV na série e
subgrupos de DACI e DAV.

Factores Desencadeantes
Foram identificados possiveis factores desencadeantes

em 11 doentes: 5 doentes {1 com DAV e 4 com DACI) tinham

Tabela I. Caracteristicas demograficas e comparac¢io consoante a localizacao da dissecgio (Teste T e Teste de Mann-Whitney)

Caracteristicas Demogrificas T;?-Tf;‘ll
idade + DP. anos 48.0+10.4
sexo masculino, n (%) 38 (62%)

raga, n (%) 5 (8%)

DACI DAV P
n=41 n=20
48.6+9,2 46,5+12.8 0.529
25 (61%) 13 (65%) 0.763
4 (10%) 1 (5%) 0.529

Tabela Il. Prevaléncia dos FRV nos doentes incluidos e subgrupos de DACI e DAV (Teste de Mann-Whitney)

TOTAL
Factores de Risco Vascular n=61

presente ausente 0misso

HTA, n (%) 28 30 3 20
16%)  149%) (3%) (49%,
Diabetes Mellitus, n (%) 6 50 5 5
(0%)  (82%) 112%)
Tabagismo, n (%) 22 24 14
(36%)  (39%) ) (34%)
Hipercolesterolémia,n(%) 23 29 9 16
(38%)  (48%)  (15%) (39%)
Sinapse

presente ausente omisso

DACI
n=41

DAV P
n=20

presente ausente omisso

19 2 8 11 1 0.522
(16%,) 3% 0% (55%) (5%)

33 3 1 17 2 0.380
(80%) (7%) (5%)  (85%)  (10%)

18 ) 8 6 6 0.658
(44%)  (22%) (40%)  (30%)  (30%)

19 6 7 10 3 0.763
(46%)  (15%) (35%)  (50%)  (15%)
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historia de traumatismo prévio, 5 doentes (1 com DAV e 4
com-DACI) tinham realizado esfor¢o fisico superior ao
habitual e 1 doente tinha disseccao da artéria vertebral
iatrogénica, na sequéncia de cateterismo arterial. Nenhum
doente tinha historia de manipulacao da coluna cervical.
Em nenhum caso foi possivel apurar histéria familiar
ou doenca hereditaria que condicionasse aumento da sus-
ceptibilidade a lesao arterial, como sindroma de Marfan,
sindroma de Erhler-Danlos, Osteogenese Imperfecta ou

deficiéncia de «1-Antitripsina.

Apresentacao Clinica

Cerca de 92% (n=56) dos doentes apresentaram-se com
sinais neurologicos focais isquémicos, constituindo 85%
(n=37) das formas de apresenta¢ao nas DACI (2 com isqué-
mia retiniana concomitante e 1 com isquémia retiniana iso-
lada) e 95% (n=19) das formas de apresentacao nas DAV,

Cinco porcento (n=3) dos casos foram AlT, constituin-
do este o episodio isquémico tnico em 1 caso e AIT em
cacho em 2 casos. Dos AVC estabelecidos, 11% (n=6) foram
precedidos de AIT. Destes, em 3 casos foram precedidos
apenas de 1 episodio transitério e em 2 casos ocorreram
dois ou mais episodios transitérios antecedendo o quadro
estabelecido. O tempo médio entre o ultimo ou tnico AIT
e 0 AVC foi de 9 + 8 dias (entre 2 dias e 25 dias}. Na maio-
ria dos casos, a duracao dos AI'T foi de minutos e nao moti-
vou ida ao SU. Detectou-se uma tendéncia para os AIT
prévios ocorrerem preferencialmente nos doentes com
DAV (20% vs. 5%, p=0.065). No entanto, esta tendéncia ndo
pode ser valorizada uma vez que os doentes com DACI e
afasia ndo poderiam reportar esses episodios prévios. A
figura 1 ilustra em gréfico de barras a forma de apresenta-

¢ao clinica consoante a localizagao da dissecgdo arterial,

o semAVUAIT
o AT

a AvCe

B AIT_ AVC

i 8§ 8§

Dseaccio Carotives Desseccio Vertaorw

Fig 1. Forma de apresenta¢ao clinica nos doentes com DACI e nos
doentes com DAV,

Nao houve nenhum caso de hemorragia subaracnoideia.

Foi documentado sindroma de Horner em 23% (n=14)
dos doentes, sendo este (com ou sem cefaleia) a forma de
apresentagao em 10% (n=4) dos doentes com DACI.

A dor foi sintoma acompanhante em 50% dos casos
(n=31), sendo mais frequentemente cefalica (n=25) e com
inicio no mesmo dia do quadro neuroldgico (n=16). A pre-
senca de dor foi mais frequente nas DAV relativamente as
DACI (70% vs. 42%, p=0.087), mas a diferenca nao foi esta-
tisticamente significativa.

Os sinais neurologicos focais estabeleceram-se nas pri-
meiras 24 horas de instalacao do quadro em 90% dos
doentes.

Em nenhum caso estavam descritos acufenos pulséteis,
parésia de nervos cranianos, radiculopatia, sincope ou

lipotimia.

Exames Complementares de Diagnéstico

Cerca de 80% dos doentes realizaram angiografia cere-
bral convencional, 52% realizaram angioRM ou angioTC e
629% realizaram doppler dos vasos do pescogo.

Em 78% (n=32) dos doentes com DACI esta foi docu-
mentada por angiografia convencional, tendo-se detecta-
do 44% de oclusoes arteriais (n=15) e 47% de estenoses
com compromisso hemodinamico (n=16). Em 6 doentes
(18%) com DACI existia kinking (angulacao de um ou mais
segmentos) da artéria afectada e/ou da contralateral. Estes
doentes tinham todos idade superior a 45 anos. Em 2 dos
doentes (6%), coexistiam alteracdes compativeis com dis-
plasia fibromuscular, tendo ambos idade inferior a 45
anos. Foi descrito pseudoaneurisma carotideo em 3 doen-
tes deste subgrupo (9%). Nos doentes com DACI que nao
realizaram angiografia (n=9), o diagnastico foi confirmado
por RM ou TC com estudo dos vasos arteriais, tendo sido

detectadas mais 5 oclusoes (Tabela I11).

Cerca de 75% (n=15) dos doentes com DAV fizeram
angiografia cerebral, que revelou oclusao arterial em 73%
(n=11) dos casos e estenose com repercussao hemodina-
mica em 6% (n=1). Foram documentadas alteragoes com-
pativeis com displasia fibromuscular em 13% (n=2),
ambos também com idade inferior a 45 anos. Nos doentes

que ndo realizaram angiografia, o diagnéstico foi também

Tabela lll. Tipo de alteracdo da permeabilidade arterial nos exames angiograficos nos doentes com DAV e DACIL.

DACI
Exame realizado
para documentar

ESTENOSE

OCLUSAO COM repercussan  seim repercussao

DAV
ESTENOSE

OCLUSAO ¢om repercussdo sem repercussio

a dissec¢ao
hemodinamica hemodinamica hemodinamica hemodinamica
Angiogratia Convencional, 15 (36%) 16 (39%) 1 3%) 11 (55%) 1 (5% 3 (15%)
n (%)
AngioRM/TC, n (%) 5 (12%) 4 (10%) 4 (20%) 1 ¢
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confirmado por RM ou TC, tendo sido detectadas, adicio-
nalmente, mais 4 oclusoes (Tabela 111).

A [requéncia global de oclusdo arterial nos doentes que
realizaram angiografia cerebral foi de 53%. Apesar da dife-
renca ndo ser estatisticamente significativa, as oclusoes arte-
riais parecem ser mais frequentes nas DAV (73% vs. 44%,
p=0.062). As alteracoes tipo kinking ocorreram exclusiva-
mente em doentes com DACI com idade superior a 45 anos.
As alteracoes fibrodispldsicas ocorreram exclusivamente
nos doentes mais jovens, sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre as diferentes localizacoes da dissecgio.

A localizagdo mais frequente da DACI foi cervical nao
bulbar em 31% dos doentes, seguida do envolvimento de 2
ou mais segmentos contiguos em 30%, bulbo carotideo em
12% e segmento intrapetroso em 4% dos doentes. Na DAV
estavam geralmente envolvidos vdrios segmentos, geral-
mente distais (66%). Apenas um doente apresentava dissec-
¢do de multiplos vasos: era um doente com 26 anos com
DAV bilateral com oclusdo, sem contexto traumdtico conhe-

cido e sem evidéncia de arteriopatia na angiografia cerebral.

Terapéutica na alta

Na data de alta, 63% dos doentes encontravam-se
medicados com hipocoagulante e 33% com antiagregante
plaquetdrio, nao havendo correlagao entre a estratégia
escolhida e a idade do doente ou localizacdo da dissec¢do.
No entanto, dividindo os doentes em dois grupos con-
soante o grau de dependéncia funcional (ImRS = 2 vs. mRS
= 3}, constatou-se que os doentes funcionalmente depen-
dentes foram menos frequentemente hipocoagulados
(50% vs. 75%, p=0.043).

O tempo médio de hipocoagulacao foi de 9,7+17 meses,
havendo geralmente substitui¢iao do hipocoagulante pelo
antiagregante plaquetario quando era detectada reper-
meabilizacao vascular ou 6 meses apos o evento neurolo-
gico (AVC / AIT).

Evoluc¢ao Funcional

Na data de alta, 40% dos doentes encontravam-se fun-
cionalmente dependentes (mRS = 3). Apenas um doente
faleceu durante o internamento na sequéncia de transfor-
macdo hemorrdgica de AVC extenso do territério caroti-
deo. Todos os restantes (n=60) foram referenciados a con-
sulta externa, nao havendo, no entanto, dados de segui-
mento de 6 doentes (2 dos quais dependentes e 4 funcio-
nalmente independentes).

Foi possivel obter dados de seguimento clinico em 82%
(n=50) dos doentes. Destes, 74% (n=37) tiveram acompa-
nhamento superior a 12 meses, em média 2718 meses.

Estes dados permitiram calcular uma diminuicdo da

Sinapse

dependéncia funcional de 40% para 28% apos um ano.
Dos doentes com seguimento inferior a 12 meses (média:
6+2 meses) 43% estavam funcionalmente dependentes
(MRS = 3) na data da ultima avaliagao.

Arecuperacao foi total (mRS=0) em 25% dos doentes ao
fim de um ano. Este methor prognéstico funcional nao se
correlacionou com a idade. o sexo, a existéncia de factores
de risco vascular ou a terapéutica instituida. Nao existem
diferencas significativas entre os subgrupos de DACI e
DAV quanto a recuperacao funcional.

Nao se documentaram recorréncias de AVC ou dissec¢ao

arterial durante o periodo de seguimento atrds referido.

Seguimento Imagiolégico

Apenas 62% (n=38) dos doentes repetiram exames de
imagem durante o seguimento. Dos 54 doentes seguidos
na consulta, em 3 casos o evento tinha sido hd menos de
seis meses; em 6 nao foi pedida reavaliacdao imagiologica
(dois com mRS = 4); outros 6 foram posteriormente consi-
derados perdidos para follow-up e em 1 nao foi possivel
consultar o processo clinico. Assim, o subgrupo de doen-
tes em que foi possivel realizar seguimento por neuroima-
gem tem caracteristicas diferentes da amostra inicial,
tendo uma idade média tendencialmente mais jovemn
(47+10 anos) e um melhor estado funcional na alta, com
71% tuncionalmente independentes (mRS = 2).

O controlo imagiologico foi feito preferencialmente por
angioRM (n=25). Em apenas 11 doentes foi realizado
Doppler dos vasos do pescoco tendo sido este o unico
método de imagem em 4 doentes. Dos doentes com segui-
mento imagiolégico, 21 tinham ocluséo arterial documen-
tada na fase aguda do quadro neuroldgico (16 confirma-
das por angiografia convencional e 5 detectadas por RM
ou TC), correspondendo a 11 oclusoes carotideas e 10
oclusoes vertebrais. A Figura 2 mostra a percentagem de
repermeabilizacdo da oclusao arterial por localizagao da
disseccdo e tendo em conta o tipo de exame inicialmente

realizado para a documentar.

Repermeabiiizagio

Seguimento
% (n)
24 oclusdes confirmadas pos B e
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Fig 2. Doentes com oclusdo arterial na fase aguda que tiveram segui-
mento imagiologico e taxas de repermeabilizagao.

Foi documentada repermeabilizacao arterial em 48%
destes doentes, correspondendo a 54% das oclusoes caroti-

deas e a 40% das oclusoes vertebrais, mas a diferenga nao ¢
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significativa entre estas duas localizacdes (p=0.529). O
tempo médio até a repermeabilizacao foi de 9,0+6,1 meses.

A persisténcia de oclusao arterial (52% dos doentes
com oclusao que fizeram controlo imagioldgico) correla-
ciona-se com uma menor ou ausente recuperaqao clinica
(p=0.002) relativamente ao mRS na alta, considerando glo-

balmente as DACI e as DAV.

Discussao

Trata-se de um estudo retrospectivo de uma série hos-
pitalar de doentes com disseccao das artérias cervicais,
causa importante de AVC sobretudo em doentes jovens. O
nosso objectivo era a caracterizagéo clinica, imagiologica
e evolutiva das DACI e DAV, com comparagdo entre estas
duas localizagdes. Dada a baixa incidéncia desta patologia
e o facto do nosso hospital nao ser um centro de referén-
cia, este estudo sé era concretizavel com um desenho
retrospectivo. Os multiplos enviesamentos decorrentes da
recolha retrospectiva de dados, limitam as conclusoes do
estudo que se destina a ser essencialmente descritivo.

Na nossa série, a DACI foi mais frequente do que a DAY,
mas o nimero de DAV foi proporcionalmente superior ao
documentado nas primeiras séries da literatura (5).
Estudos mais recentes com doentes consecutivos tem
mostrado uma maior frequéncia de DAV, que em algumas
séries chegam a exceder o niumero de DACI (2, 16). A idade
média dos nossos doentes ¢é superior a descrita na literatu-
ra (2, 8, 17) que ¢é habitualmente entre 41-46 anos, existin-
do uma tendéncia para os doentes com DAV serem mais
jovens do que os doentes com DACI, bem como uma maior
incidéncia de disseccdes arteriais cervicais no sexo mascu-
lino (18), como ja descrito por outros autores (18, 19).

Os FRV sao factores de risco bem estudados para o AVC
isquémico e sdo frequentemente discutidos nos estudos
caso-controlo de dissec¢oes arteriais. A sua influéncia estd
claramente estabelecida nos AVC de etiologia aterotrom-
bética, mas nao nos casos de AVC na sequéncia de dissec-
¢ao arterial. Na literatura, a HTA tem sido reportada como
factor de risco importante para a dissecgdo arterial em
algumas séries, mas o papel do tabagismo, diabetes melli-
tus e hipercolesterolémia nao estd estabelecido (20). Na
nossa série, constatou-se que a maioria dos doentes (82%)
tinha pelo menos um dos quatro FRV estudados (HTA,
hipercolesterolémia, tabagismo e diabetes mellitus),
aumentando o numero de FRV com a idade e ndo haven-
do diferencas entre as DACI e as DAV, A frequéncia de HTA
e diabetes foi superior neste estudo relativamente a estu-
dos prévios (8. 21, 22), mas as populacoes estudadas nao
$ao inteiramente comparaveis.

A frequéncia de disseccoes traumaticas na nossa série foi
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também semelhante ao descrito por outros autores (2, 8).

A redundancia arterial pode traduzir arteriopatia, tendo
sido descrita como factor de susceptibilidade para lacera-
¢ao da intima da artéria e formacao e expansao do hema-
toma intramural, sobretudo na DACI (23). Alguns estudos
tem documentado alteragdes compativeis com displasia
fibromuscular na angiografia em 5-18% dos doentes com
disseccao arterial cervical espontanea (22, 24, 25). Na nossa
série, 8.5% (n=4) dos doentes que realizaram angiografia
cerebral (n=47) apresentavam alteragoes fibrodisplasicas
em artérias cerebrais ¢ 21% (n=10) tinham evidéncia de
redundancia arterial (kinking ou fibrodisplasia), o que ¢
semelhante ao encontrado na série de Pelkonen et al (2003)
(19). O potencial valor preditivo das diferentes manifesta-
¢coes arteriopdticas consoante o grupo etario ¢ posto em
causa pelo desenho retrospectivo do estudo, pela auséncia
de um grupo controlo e pela pequena dimensdo da amos-
tra. Hd autores que defendem que a presenca destas altera-
¢hes nao parece ser significativa para a dissecgao (19),
baseando-se em estudos de necrdpsia ou estudos angio-
graficos realizados por outros motivos que mostram uma
frequéncia de kinking em 1-40% da populagéo geral (26).

A apresentacao clinica dominante foi a isquémia cere-
bral, com isquémia transitoria prévia mais frequente nas
DAV. No entanto, sendo esta uma série hospitalar de doen-
tes internados num Servico de Neurologia, seria de espe-
rar ser esta a forma de apresentagao mais [requente, ja que
era o aparecimento de sintomatologia neurolégica focal
que motivava a ida ao SU. Destaca-se que, na nossa série,
a incidéncia de AIT prévios na DAV foi superior a docu-
mentada na série de Arnold er al (2006): 20% vs. 10% (8).
Este resultado salienta o nao reconhecimento ou valoriza-
¢do dos sintomas isquémicos vertebro-basilares como
preditivos desta etiologia, perdendo-se a oportunidade de
um diagnostico e terapéutica precoces.

A dor cefdlica, cervical ou facial tem sido descrita em
cerca de 80% dos doentes com DACI (28) e 50-86% dos
doentes dos doentes com DAV (8, 11). Na nossa série, a
cefaleia e /ou cervicalgia predominam nos doentes com
DAV e nao com DACI, mas estes resultados podem estar
enviesados pelo facto de 18 dos doentes com DACI esta-
rem afdsicos. Mais uma vez se releva que a auséncia de
cefaleia era raramente referida nos processos clinicos. A
sua nao referéncia obviamente nao implica a sua ausén-
cia, nomeadamente nos casos de afasia, anartria ou
depressao do estado de consciéncia.

Ainda, a frequéncia de sindroma de Horner nas DACI
na nossa série é bastante inferior aos 50% referidos na lite-
ratura (25) facto que pode ser também justificado pelo

método do estudo.
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A semelhancga do que esta descrito, a maioria dos AVC
ocorreu nas primeiras 24 horas de instala¢do do quadro
(16, 27).

O diagnostico de dissecgao de uma artéria cervical
assenta na suspeita clinica que tem que ser confirmada
imagiologicamente. O exame complementar considerado
padrio ¢ a angiografia convencional, que foi realizada na
maioria dos doentes e revista para todos os doentes pelo
mesmo neurorradiologista. Paralelamente a outros estudos
este € o exame de elei¢do realizada pela maioria dos doen-
tes {(>70%) nas diferentes séries (2, 8, 16). Técnicas de RM e
TC tém vindo a ser aperfeicoadas, sendo actualimente con-
sideradas muito sensiveis e, por nio serem invasivas, ten-
dem a substituir a angiografia convencional (29, 30}.

Globalmente, mais de metade dos doentes apresenta-
vam oclusao da artéria na sequéncia da dissec¢io, o que foi
tendencialmente mais frequente nas DAV. A frequéncia de
oclusdo da DAV no nosso estudo ¢ muito superior a descri-
ta noutras séries: 73% vs. 42-44% (8, 19). Contudo, o peque-
no nimero de doentes ndo permite tirar outras conclusoes.

A localizacao das DACI é semelhante ao descrito na
literatura (31-33). No nosso estudo, realga-se uma percen-
tagem significativa (12%) de DACI no bulbo carotideo que
é uma localizac@o mais frequente de lesoes ateroscleroti-
cas. A localizacdo da DAV ndo tem sido consistente nos
diferentes estudos, predominando, na nossa série, nos
segmentos distais, tal como na série de Mokri et al (1988)
(11). No entanto, nesse estudo, a localizagao era feita por
ultrassonografia. Estudos com localizacao angiografica
convencional localizam a DAV aos segmentos V1 e V2 (34)
ouV2eV3 (8, 19, 34). A disseccao simultinea de multiplos
vasos tem sido descrita com uma incidéncia de 15-20% (7,
8,19), sendo bastante inferior na nossa série (1,6%).

A historia natural das disseccdes arteriais é mal conhe-
cida. O prognéstico quanto a recuperac¢ao clinica e a reper-
meabilizacdo arterial é geralmente considerado bom (8,10-
12). Uma revisdo da literatura em 1998 revelou que 50% dos
doentes ficaram sem sequelas neurologicas [10]. O contro-
lo imagiolégico das oclusoes arteriais no estudo de Caso er
al (2004) com 38 doentes revelou que 85% das oclusodes
repermeabilizavam ao fim de 3 meses. A recanalizagao das
DAV tem sido documentada como mais frequente do que a
das DACI e factor de melhor prognostico clinico (2, 13).
Mais recentemente foi demonstrado que a idade jovem ¢
um NIHSS baixo a entrada s@o factores preditores inde-
pendentes de bom prognostico nas DAV (8).

A recuperacdo funcional (25%) e a taxa de repermecabi-
lizacdo arterial (48%) na nossa série foram inferiores as de
outras séries da literatura (50% e 66-86%, respectivamen-

te) (13, 19), e nao se encontraram diferengas entre as DACI

Sinapse

e as DAV, havendo até tendéncia para uma menor fre-
quéncia de repermeabilizacdao das DAV com oclusdo, ao
contrario do esperado (2).

A semelhanca do que estd descrito (13, 16), a terapéuti-
ca e os FRV ndo parecem influenciar o prognostico funcio-
nal, embora a persisténcia da oclusao arterial esteja asso-
ciada a um pior prognostico, independentemente da loca-
lizacdo da disseccdo.

Na nossa série, a repermeabiliza¢ao foi documentada,
em média ao fim de 9,0 + 6,1 meses, bastante mais tardia-
mente do que o verificado por Caso er al (2004) (13). Este
resultado nao sugere necessariamente a realizagao de um
seguimento imagiolégico prolongado destes doentes, ja
que a calendarizagao dos exames nao foi protocolada.

Ndo existem estudos nem evidéncia clinica da eficacia
dos antiagregantes plaquetdrios ou dos anticoagulantes
no contexto etioldgico de dissecgdo arterial (35), assumin-
do-se consensualmente como primeira linha o uso da
anticoagulagao até a repermeabilizagao arterial ou duran-
te 6 meses (36, 37). Neste estudo, o critério que influenciou
o tipo de abordagem terapéutica foi o grau de dependén-
cia do doente. Na presente série, a idade mais jovem ndo
justificou uma terapéutica mais agressiva. A inexisténcia
de evidéncia cientifica a favor das estratégias terapéuticas
correntemente usadas poderd justificar que um dos crité-
rios de escolha seja o grau de dependéncia do doente.

A taxa de recorréncia de AVC ou disseccao arterial [oi
baixa (0%} relativamente ao documentado na literatura de
1,4-10,4% (2, 7, 9, 16, 38, 39), nomeadamente numa série
hospitalar portuguesa (40) onde a recorréncia ocorreu em
5,4% dos doentes. Este resultado pode ser justificado pela
pequena dimensdo da amostra e curto tempo de segui-
mento. No entanto, na nossa série nao houve nenhuma
recorréncia nas primeiras duas semanas apos o evento,

descrito na literatura como o periodo de maior risco (2).

Comentario final

Em conclusdo, as limitagoes inerentes ao desenho
retrospectivo do estudo e a pequena dimensao da amostra
dificultam-nos a comparacdo com resultados de outras
séries e ndo nos permitem apresentar resultados conclusi-
vos. Apesar de alguns dados espelharem outras séries da
literatura, foi curioso verificar que os doentes com DAV,
relativamente aos doentes com DACI, eram tendencial-
mente mais jovens, tinham mais frequentemente cefaleia
na apresentagao, tinham mais frequentemente AIT prece-
dendo os AVC e tinham maior percentagem de oclusao
arterial e menor taxa de repermeabiliza¢do arterial no
seguimento imagiologico. Sugere-se que o estudo diferen-

cial entre estas duas localizacoes seja incentivado para
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identificar diferentes sinais de alarme e descrever a histo-

ria natural e, consequentemente, definir diferentes abor-

da

gens clinicas e terapéuticas mais adequadas.

Estudos prospectivos sao necessdrios para o esclareci-

mento destas questdes, nomeadamente estudos multi-
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