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Ataque Isquémico Transitorio em Paciente com Kinking Vascular de
Subclavia e de Carotida Comum Direitas - Um Relato de Caso

Transient Ischemic Attack in a Patient with Vascular Kinking of the Subclavian and Right Common Carotid
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Introducao

O kinking vascular é uma alteragdo angular vascular em
que se forma um dngulo agudo em uma artéria." Causas
embriogénicas e adquiridas podem levar a essa alteragao.
Estudos indicam que a aterosclerose, a hipertensao e o
envelhecimento desempenham um papel significativo na
producdo de anormalidades carotideas.? Outras causas,
como trauma, etiologia congénita ou doengas inflamatorias,
sdo raras e geralmente associadas a aterosclerose.® Os fatores
congénitos tendem a se tornar clinicamente significativos na
idade avancada, agravados por hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, tabagismo, e
doencgas reumatoldgicas e cardiacas.?

Existem dois tipos de kinking. O primeiro é congénito,
mais comum em mulheres no final dos 40 anos e inicio dos
50 anos, e clinicamente significativo na idade avancada.
O segundo tipo estd ligado a fatores de risco ateroscleréticos,
como HAS, dislipidemia, DM e tabagismo." No entanto, o
papel das anormalidades carotideas na produgao de sintomas
isquémicos é dificil de determinar devido a frequente
associacao com lesoes ateroscleréticas nas paredes dos vasos.?

Na maioria dos casos, o kinking vascular é assintomatico, mas
pode haver sintomas neurolégicos, como ataque isquémico
transitorio (AIT), dependendo do efeito hemodinamico da
estenose arterial na perfusao.'*

A investigagdo diagnéstica é realizada por meio de dados
da anamnese, exame fisico, e complementada com doppler
de carétidas e vertebrais, angiotomografia computadorizada
(ATC), angiografia ou angiorressonancia magnética (ARM).®
O tratamento pode incluir terapia antiagregante e
anticoagulante, anti-hipertensivos, estatinas, terapia de
vasodilatacao cerebral e tratamento cirtrgico, se indicado.’
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O kinking é mais comum na artéria carétida interna,
mas é raro nas artérias subclavia e carétida comum,*® e
nao ha registros na literatura de casos simultaneos nesses
vasos. O objetivo desse trabalho é descrever um caso de
kinking vascular nas artérias subclavia e carétida comum,
diagnosticado em um pronto-socorro de um hospital
particular na cidade do Rio de Janeiro.
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Paciente do sexo feminino, 77 anos, deu entrada no
pronto-socorro por disartria e paresia de membros superiores
enquanto tomava café da manha, com melhora espontanea
ap6s 15 minutos. Previamente portadora de HAS, DM,
dislipidemia, doencga de Parkinson e AIT.

A admissdo, os sinais vitais mostraram pressao arterial de
203x106 mmHg, frequéncia cardiaca de 78 bpm, frequéncia
respiratéria de 18 irpm, saturacao de oxigénio periférica de
98% e temperatura axilar de 36 °C.

Exame neurolégico revela paciente acordada,
desorientada, com miose e ptose a direita, sem déficit de
forca.

O doppler arterial da subclavia direita mostrou fluxos
preservados, com um kink anatébmico em sua origem.
O ecodoppler das artérias carétidas e vertebrais esquerdas
mostrou um kink em origem de cardtida comum, com
um aumento significativo de velocidade de pico sistélica
na angulagao mais aguda (Figura 1); os demais fluxos
mantiveram seus valores e morfologia.

A tomografia e angiotomografia de cranio e pescoco
demonstraram um arco aértico alongado, tipo I, ateromatoso.
Tronco braquiocefalico, artérias carétidas e subcldvias
foram descritos como ateromatosos, alongados e tortuosos
(Figura 2). Confirmou-se também o acotovelamento nas
origens das artérias carétida comum e subcldvia direitas
(Figura 3). Foi observada também uma placa mista na origem
da carétida comum esquerda, determinando estenose leve.
As carétidas e os ramos apresentaram ateromas difusos
bilateralmente, com anatomias preservadas. Foi identificada
hipoplasia do segmento A1 da artéria cerebral anterior direita
e do segmento P1 das artérias cerebrais posteriores. Outra
variacao anatomica encontrada foram os demais segmentos
das artérias cerebrais posteriores que recebiam irrigagao
das artérias comunicantes posteriores correspondentes com
espessura aumentada. Nao foram observadas evidéncias de
malformacao vascular ou aneurismas aparentes.
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Figura 1 - Doppler arterial de artérias carotidas e vertebrais esquerdas, mostrando um kink em origem de carotida comum.

Figura 2 - Angiotomografia computadorizada 3D do pescogo, mostrando kinking na artéria subclévia direita e na artéria comum direita.
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Figura 3 - Tomografia computadorizada de crédnio e pescogo, mostrando
kinking na artéria subclévia direita.

A ressonancia e angioressonancia magnéticas de cranio
indicaram gliose por micorangiopatia (Fazekas 3). Os achados
sao compativeis com o histérico e idade da paciente.

O tratamento incluiu 4cido acetilsalicilico, clopidogrel,
atorvastatina, e controle pressérico e glicémico. Houve
regressao dos sintomas em algumas horas e alta hospitalar
em 11 dias. A paciente permanece sob tratamento
conservador pela equipe multiprofissional.

Discussao

As alteragOes tortuosas vasculares podem ser
categorizadas em trés graus: no primeiro grau, o angulo
entre os dois segmentos é de 60° e 90°; no segundo grau, a
angulagao varia de 30° a 60°; e, no terceiro grau, é inferior
a 30°, formando um kinking que pode provocar sintomas
neurolégicos associados a etiologia isquémica.’

Na maioria dos casos, o kinking vascular, apesar
de reduzir o suprimento sanguineo para o cérebro ao
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diminuir a pressao arterial, ndo leva a isquemia cerebral
pela compensacdo via mecanismo autorregulador na
perfusdo sanguinea cerebral."” No entanto, pode ocorrer
estreitamento do vaso, gerando um fluxo sanguineo
turbulento, e subsequente ulceragdo e embolizacdo da
intima.® Isso resulta em sintomas semelhantes aos causados
pela doenca aterosclerética, como o AIT.® Os sintomas do
kinking sao descritos na literatura como potencialmente
desencadeados pela posicao da cabega,*” principalmente na
presenga de anormalidades anatémicas, ou em individuos
com doenga aterosclerédtica,? o que é uma hipdtese para o
quadro apresentado pela paciente.

O arco aértico tipo Il, onde a artéria carétida comum
esquerda emerge do tronco braquiocefalico em vez do arco
adrtico, € a variante congénita mais comum da ramificagao
do arco adrtico,’ representando 10,5% das origens da artéria
cardtida comum.® Além disso, foram observadas outras
variagdes anatdmicas, como os demais segmentos arteriais
das artérias cerebrais posteriores que recebiam irrigagao
das artérias comunicantes posteriores correspondentes com
espessura aumentada. Assim, essa paciente apresentava
varias alteracoes anatdmicas que, junto com os fatores de
risco agravados pela idade e o alongamento dos vasos,?
podem explicar a ocorréncia do kinking com sintomas
neurolégicos associados a etiologia isquémica.

Embora a angiografia seja descrita como diagnédstico
padrao-ouro,® a ATC tem sido cada vez mais usada.®
O doppler vascular é um método sensivel para detectar
doencas extracranianas, permitindo o registro da anatomia
e da alteragao de fluxo.® Neste caso, a hipétese inicial foi de
um novo episédio de AIT devido a fatores ateroscleréticos,
mas o doppler vascular revelou um aumento significativo
na velocidade de pico sistdlica na angulagdo mais aguda,
levando a suspeita de kinking vascular. Essa suspeita foi
posteriormente confirmada pela ATC.

O tratamento pode envolver abordagens cirtrgicas e/ou
terapia farmacolégica otimizada. A modificagao dos fatores
de risco sempre é recomendada em pacientes assintométicos
devido a associagao com aterosclerose.? No seguimento clinico,
é indicada a prescricao de antiagregantes, anticoagulantes
(em casos selecionados), anti-hipertensivos, hipolipemiantes
e terapia vasodilatadora cerebral. O tratamento invasivo
é reservado para pacientes com sintomas de isquemia
cerebrovascular ou sinais neurolégicos. A angioplastia é o
tratamento inicial de preferéncia,® mas em casos em que nao
é adequada ou bem-sucedida, a endarterectomia pode ser
considerada, embora apresente maior risco em comparagao
com uma abordagem endovascular.”'® No entanto, no
caso relatado, apds avaliacdo pela equipe multidisciplinar,
optou se inicialmente pelo tratamento conservador, levando
em consideragao a idade da paciente, suas comorbidades e
a anatomia desfavoravel.
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Este caso destaca a importdncia de uma investigagdo
completa, que inclui a anamnese, exame fisico detalhado e
o uso da multimodalidade de imagem para o diagnéstico e
tratamento. Também destaca a documentagao de algumas
variagoes anatomicas observadas na mesma paciente.

Conclusao

O kinking vascular representa um desafio diagnéstico e
terapéutico na rotina médica. Os sintomas dessa anormalidade
sao mais evidentes quando hd comprometimento da
autorregulagdo da hemodindmica cerebral, o que pode
acontecer no grau 3 ou quando mais de uma artéria é
afetada, podendo resultar em sintomas neurolégicos
associados a etiologia isquémica.

O diagnéstico requer uma investigagao completa,
combinando informagdes clinicas e de varias modalidades
de imagem, além da andlise de possiveis fatores de risco
e predisposicao genética, fundamentais para uma melhor
compreensao da doenga e para realizar tratamento ideal.
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