TROMBOSE CAROTIDEA APOS TRAUMA TISMO CONTUSO

CAROTIDEAL THROMBOSIS AFTER BLUNT TRAUMA
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INTRODUQi\O com acido acetilsalicilico (AAS) 325mg/dia. O paciente
permaneceu internado por sete dias, sem progressao do dé-

A lesdo de artéria carotida por mecanismo COﬂtUSOﬁCit neurol()gico. Recebeu alta hospitalar mantendo pare-
mostra-se rara. Ocorre em cerca de 1% a 2% dos trauma#a em membro superior direito e disfasia, em uso de AAS.
cervicais contusdsAproximadamente 3% a 10% das le- Admitido novamente uma semana apds a alta hospi-
sdes carotideas provém de traumatismos coRtusos talar, com historia de piora da forca em membro superior

O diagnéstico freqiientemente apresenta-se retardadireito € em membro inferior direito, que culminaram com
do, sendo a incidéncia de déficits neurolégicos associadoglegia em membro superior e paresia em membro inferior
alta (cerca de 40% a 80%) A tomografia de cranio revelou edema hemisférico cere-

O trabalho apresenta um caso de trombose carotideBral esquerdo, com areas de transformacao hemorragica
por traumatismo cervical fechado. Discute as diversastémporo-parietais. A arteriografia mostrou progressao da

modalidades terapéuticas de acordo com os achados clinfrombose, com oclus&o completa da bifurcacéo carotidea,
COos e 0s exames de imagem. cardtida interna e artéria cerebral média. Mantido trata-

RELATO DO CASO

Paciente MML, 21 anos, sexo masculino, admitido
no pronto-socorro do hospital as 01:20 horas do dia 12 d
setembro de 1999 com histéria de libagéo alcodlica. Es
tava corado, alcoolizado, sonolento, indiferente ao con
tato verbal. Apresentava-se hemodinamicamente estave
aparentemente sendéficits” motores. Feita infusdo de
soro fisioldgico e glicose hipertbnica. Por apresentar
melhora do quadro de intoxicagdo e sem anormalidade
ao exame fisico, recebeu alta apos trés horas de sua a
misséo. Deixou o hospital deambulando e mantendo con
tato verbal espontaneo.

Retornou ao hospital as 14:46 horas do mesmo dia|
com histéria de quadro subito de disfasia e paresia a direi
ta. Estava com Glasgow 15, sem queixa de cefaléia e co
dificuldade de movimentag&o do membro superior direito.
Solicitamos tomografia computadorizada de crénio, seguid
de angiorressonancia de cranio e regiao cervical. Estes ex
mes revelaram acidente vascular cerebi)Aémporo-
parietal isquémico extenso a esquerda, em territério de a
téria cerebral média, com trombose das carotidas comum B s
interna esquerdas, associadas a dissecgdo da intima destagura 1 — Angioressonancia mostrandminbose de carétida
vasos (Figuras 1 e 2). Instituido tratamento conservadointerna esqueta.
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— disseccéo intimal com ou sem trombose arterial;

— ruptura arterial parcial com formagé&o de pseudo-aneu-
risma;

— ruptura arterial para veia satélite com formacéo de fis-
tula arteriovenosa;

— ruptura arterial completa.

O caso em questdo envolveu uma dissecgao intimal
com trombose arterial de instalacéo insidiosa, o que levou
ao sugimento de sintomatologia somente cerca de 12 ho-
ras apo6s o trauma. Cogbill, em estudo multicéntrico sobre
traumatismo fechado de carétidas, encontrou 29% de pa-
cientes contidéficit” neurolégico 12 ou mais horas apés o
trauma.

A conduta nas lesdes traumaticas de carétidas por
trauma fechado mostra-se controversa. Segundo Colella e
Diamond? podemos dividir os pacientes para fins de trata-
mento em quatro grupos:

— grupo I: tratamento cirgico;

— grupo lI: anticoagulacdo (heparina e anticoagulantes
orais);

— grupo lll: antiagregantes plaquetarios (AAS);

— grupo I nenhum tratamento.

Figura 2 — Infarto témpoo-parietal isquémico extenso.

O estado neurolégico do paciente, a tomografia de cra-

_ _ . nio e a angiografia, além das lesGes cerebrais e sistémicas
mento de suporte clinico e antiagregante plaquetario. Altagssociadas, constituem importantes parametros para a deci-
apos 15 dias, com melhora da hemiplegia e da disfasia. szo terapéutiéd Os pacientes senuéficit’ neurologico,

. com TC de encéfalo normal e angiografia mostrando fluxo
DISCUSSAO carotideo, podem ser submetidos a correcA@a@alA ci-
rurgia em pacientes cordéficit’ neuroldgico e lesdes cere-

O provavel mecanismo de lesdo no caso descrito foibrais documentadas a tomografia deve ser evitada, pois a
uma hiperextenséo ou rotagdo cervical subitas, com estirarevascularizacéo pode levar a piora do quadro clinico, trans-
mento da parede arterial, dissec¢do da camada intima formando umAVC isquémico em hemorragitiqueles
trombose arterial secundaria. pacientes com traumatismagioencefélico (TCE) grave,

O quadro clinico nas lesdes fechadas de carétidasiemorragia intracraniana ou outras lesGes sistémicas com
mostra-se variavel. O paciente pode permanecer assintgpotencial de sangramento ndo devem ser anticoagulados.
matico, apresentédéficit” imediato algumas horas ou até O paciente em questéo néo apresentava indicagéo de
dias ap6s o trauma. Essa variabilidade decorre em parteirurgia, pois possuialéficit” neurolégico ao exame cli-
devido ao tipo de leséo arterial e em parte devido ao grauico e lesédo cerebral a tomografia. Optou-se pelo uso de
de circulagao colateral presente. Um poligond\lés antiagregante plaquetéario, com objetivo de prevenir a pro-
cuja anatomia seja favoravel a perfuséo cerebral mesmgresséao da trombose, conforme relatos na litePatDnaso
na vigéncia de ocluséo carotidea esta presente em cerca de heparina ou anticoagulantes orais também seria uma op-
20% dos individuos, havendo inumeras variacGes anatdgdo para o caso, uma vez que ndo havia contra-indicagdes
micas. Um paciente com circulagéo colateral exuberantepara anticoagulacdo (hemorragia intracraniana ou lesées
pode apresentar trombose completa de artéria car6tida dsistémicas associadas com potencial de sangramento).

um lado e estar assintoma#icO® espectro de lesbes arteri- O tratamento deve ser portanto individualizado. O es-

ais mostra-se amplo, dentre as quais podemos citar: tado neurolégico do paciente, as lesGes associadas e a pro-

— hematoma subadventicial; pedéutica de imagem (TC e angiografia) mostram-se im-

— les@o intimal minima; portantes fatores a serem considerados na deciséo terapéutica.
ABSTRACT

The authorsepott a case of thoambosis of common and internal otid arteries caused by blunt trauma. They
emphasize the rarity of this lesion and the variability of clinicakpntation. Diffent forms of #atment ae
analysed, such as the use of anticoagulation angesyrTreatment needs to be individualized for each patient.
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