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DISSECCAO ESPONTANEA DE ARTERIA CAROTIDA
INTERNA COM PARALISIA DE NERVOS CRANIANOS INFERIORES

Ao Editor - Gostaria de cumprimentar os autores
do trabalho “Disseccdo espontanea de artéria caréti-
da interna com paralisia de nervos cranianos inferio-
res”' pelo carater pedagégico do mesmo ressaltando
forma de apresenta¢do ndo comum das dissec¢des ca-
rotideas, no entanto acredito ser pertinente algumas
consideragdes no sentido de estimular a discusséo.
Atualmente, a opg¢do terapéutica para a doenca ce-
rebrovascular isquémica sintomatica aterotromboti-
ca ou tromboembélica, seguindo o protocolo especi-
fico, se assim o ambiente médico permitir, € o uso de
trombolitico (rt - PA)? aplicando-se inclusive nos qua-
dros de doenca cerebrovascular isquémica aguda re-
lacionada a disseccdo espontanea de artéria carétida
interna (DEACI)**. Uma vez fechada a janela terapéu-
tica na fase hiperaguda, o que fazer ? Qual a histo-
ria natural da DEACI ? Ha justificativa para o uso de
anticoagulante ou antiagregante plaquetario a lon-
go prazo? Kremer et al.’ concluiram em seu estudo
que a DEACI tem um prognéstico a longo prazo be-
nigno com reduzido risco (0.3 a 0.6 % ao ano) de aci-
dente cerebrovascular isquémico carotidido ipsilate-
ral. Por outro lado, ndo ha recomendacdes evidentes
para utilizar anticoagulante ou antiagregantes pla-
quetdrios a ndo ser indicios da participacdo predomi-
nante do mecanismo troboembdlico sobre o mecanis-
mo hemodinamico baseado em estudo com Doppler
Trascraneano que relataram a presenca de microem-
bolizacdes nas DEACI em 59 % dos casos avaliados®’.
O prognéstico da DEACI na verdade depende do pa-
drao evolutivo das alteracdes vasculares: lesdes este-
noticas tendem a sofrer um processo de remodelacao
espontanea em torno de 70% dos casos muitas delas
sem sequUelas visiveis,enquanto as oclusdes nas DEA-
Cl tendem a recanalizar em 90% dos casos®. Tem-se
demonstrado nas DEACI que em torno de 50% dos
casos, apresentam alteracdes no colageno e na elas-
tina de bidpsias de pele denotando uma forte asso-
ciacdo com as desordens do tecido conectivo®. Assim
uma arteriopatia dada por um desarranjo conectivo
em uma base de predisposi¢do genética tem sido su-
gerido como patogénese para a formac¢do de um coa-
gulo entre as camadas da artéria (um verdadeiro aci-
dente vascular hemorragico) com ou sem a formacao
adicional de trombo intraluminal seja pela estase da

estenose ou, muito mais, pela ruptura da intima com
trombogénese secundaria.

A DEACI parece ser um processo de natureza mui-
to dinamica tendo como base dois aspectos: uma le-
sdo expansiva hemorragica intra arterial com ou sem
um trombo intravascular adicional, devendo ser ava-
liada preferencialmente na fase hiperaguda por meio
de RNM com supressdo de gordura, angio-RNM e ar-
teriografia digital complementar com o objetivo de
planejar qual a melhor opc¢do terapéutica: terapia
trombolitica endo- venosa e ou intra arterial com-
binada ou ndo a angioplastia e stent auto expanssi-
vel®. Uma vez fechada a janela terapéutica da fase
hiperaguda, descartando doencas hereditéaria do te-
cido conectivo e displasia fibromuscular e consideran-
do os indicios de uma boa histéria natural evolutiva,
penso que a monitorizacdo radiolégica da arteria ca-
rotida interna dissecada e suas possiveis repercussdes
hemodinamicas e tromboembdlicas monitoradas com
Doppler Carotideo-Transcraniano nos orientardo na
mais adequada conduta a tomar em rela¢do as tera-
pias antitrombéticas’ e de remodelacdo vascular por
meio de embolizacdo dos pseudo aneurismas e ou o
uso de angioplastia com stent carotideo se ainda nao
tiver sido empregada . No contexto evolutivo do pro-
cesso, talvez nada seja necessario, caso a doenca siga
o seu curso de reperfusdo e remodela¢do da parede
do vaso de forma espontanea, denotando reduzido
risco de eventos isquémicos secundarios.

Para finalizar, gostaria de levantar a questéo do
uso de terapia antiagregante plaquetaria com clopi-
dogrel e AAS na manutencdo a longo prazo do pa-
ciente, no caso descrito com DEACI. Estudos como
CAPRIE", CURE", CREDO", MATH" e CHARISMA' in-
dicam que o clopidogrel é somente algo “mais efeti-
vo" que o AAS na prevencao secundaria de eventos
vasculares, estatisticamente evidente no subgrupo de
pacientes com doenca vascular periférica e com an-
gina instavel. Terapia combinada com clopidogrel e
AAS é empregada como padrdo nos procedimentos
de angioplastia e stent carotideo, coronariano e na
angina instavel como orientam os resultados obtidos
em estudos como CURE, CREDO e CARESS'®. Nao ha
evidéncias convincentes de que clopidogrel ou AAS
mais clopidogrel em comparacao a AAS isoladamen-
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te melhore verdadeiramente a evolugdo de pacien-
tes com doenca cerebrovascular isquémica a nao ser
incrementar em muito os custos do tratamento as-
sim como o risco de complicacdes hemorragicas de
maior gravidade.
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Resposta da Autora - Gostaria de cumprimen-
tar o colega pela exceléncia dos comentarios.

Como ja citado, a finalidade do artigo foi mos-
trar as bases anatoémicas da dissec¢do espontanea
da artéria carétida interna com paralisia dos ulti-
mos nervos cranianos. Por se tratar de um evento
raro e de dificil diagnéstico, existe uma certa di-
ficuldade, na grande maioria dos casos, em se fe-
char a janela terapéutica ainda na fase hiperagu-
da, o que acaba por dificultar o uso freqUente da
terapia trombolitica. Apesar de nao existirem evi-
déncias cientificas, a abordagem terapéuticas des-
ses pacientes ainda é feita baseada em anticoagu-
lacdo e antiagregacao plaquetaria.

No que diz respeito aos aspectos fisiopatolo-
gicos, realmente é sabido da existéncia de alte-
racdes no colageno e na elastina de bidpsias de
pele, mediante andlise com microscopia eletréni-
ca em paciente portadores sintomaticos e assinto-
maticos de Sindrome de Marfan e Sindrome de Eh-
lers Danlos. No entanto, na atual conjuntura na-
cional, o custo-beneficio dessa abordagem prope-
déutica ndo é justificavel, além de nao alterar o
curso da doenca.

Mesmo sendo um exame pouco invasivo, o Do-
ppler transcraniano ndo apresenta sensibilidade e
especificidade suficientes que justifique a sua utili-
zacao para acompanhamento evolutivo do caso. O
exame padrao-ouro, tanto para diagnéstico quan-
to para seguimento, ainda é a angiografia digital
cerebral; mas com o passar dos anos, a angiorres-
sonancia cervical e craniana vem adquirindo sen-
sibilidade e especificidade que justifique sua inclu-
sdo no arsenal de exames utilizados na investiga-
¢do das disseccdes arteriais cervicais.
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