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Disseccao espontanea da artéria basilar: analise
de caso e revisao da literatura
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Resumo A disseccdo espontanea da artéria basilar é uma patologia rara, de dificil diagnostico e
com elevado potencial de morbidade e mortalidade. Estima-se uma incidéncia
aproximada entre 1 e 1,5 caso para cada 100 mil pessoas. Poucos casos foram descritos
na literatura até hoje; o curso clinico, progndstico e tratamento ainda sdo incertos. Os
autores relatam o caso de paciente do sexo feminino, 55 anos, que se apresentou ao
Servico de Neurorradiologia Intervencionista do Hospital Sdo Marcos, em Teresina,

Palavras-Chave capital do Piaui, Brasil, com queixa de cefaleia de forte intensidade localizada na regido
= dissecacao occipital e nuca, refratdria aos analgésicos comuns. Exames de neuroimagem mos-
= artéria basilar traram dilatacdo sacular adjacente a artéria basilar, e angiografia digital por subtracao

= aneurisma dissecante evidenciou dissec¢ao na artéria basilar associada a formacdo de aneurisma dissecante.

Abstract Spontaneous basilar artery dissection is a rare condition and a diagnostic challenge,
with high potential for morbidity and mortality if untreated. It estimated an incidence
of 1to 1.5 cases for 100,000 people. Few cases have been described in the literature up
to the present day. Clinical outcomes, prognosis and treatment remains uncertain. The
authors report a rare case of a female patient of 55 years old who presented to
Interventional Neuroradiology service at Hospital Sdo Marcos - Teresina, Piaui, Brazil,
with a history of severe headache located in occipital region with no improvement
using commons analgesics. Brain magnetic resonance image showed saccular dilata-
tion in basilar artery and digital cerebral angiography showed basilar artery dissection
associated with dissecting aneurysm.
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Introducao

Disseccdo da artéria basilar (DAB) é uma condicdo clinica de
rara incidéncia e dificil diagnéstico, com altos indices de
morbidade e mortalidade.’? Nas dltimas décadas, com im-
portantes avangos nas técnicas de neuroimagem, sobretudo
ndo invasivas com a angiotomografia e angiorressonancia,
tem-se observado um aumento no diagndstico desta pato-
logia. A dissecgdo de artérias cervicais (artérias carétidas e
artérias vertebrais extracranianas) ou cerebrais corresponde
a apenas 2% de todos os casos de acidente vascular cerebral
do tipo isquémico quando analisadas todas as idades, con-
tudo, quando consideramos apenas pacientes jovens (meno-
res de 45 anos), essa taxa pode alcancar valores mais altos,
chegando a indices entre 10 e 25%. A incidéncia de DAB é,
aproximadamente, 1 a 1.5 casos para cada 100.000 pes-
soas.>* Um estudo mostrou uma incidéncia ainda menor,
correspondendo a 0.25 casos por 100.000 pessoas.5 Mesmo
com o avango nos métodos diagnésticos, a etiologia da
maioria das dissec¢des permanece desconhecida.? Varios
casos tem sido atribuidos a trauma cervicocraniano, mani-
pulacdo cirdrgica, defeito congénito na camada média da
artéria, displasia fibromuscular, doencas do tecido conjun-
tivo, sifilis, arterites ou migranea, porém, poucas vezes
consegue-se demonstrar uma relagio causal.® Pouco é co-
nhecido a cerca do curso clinico, prognéstico e melhor forma
de tratamento. Esta patologia deve ser considerada, particu-
larmente, no diagnéstico diferencial de pacientes adultos
jovens que apresentaram hemorragia subaracnéide ou is-
quemia cerebral no territério da circulagio posterior.'™*
Apesar de alguns autores adotarem a conduta conservadora,
o elevado risco de gravidade da DAB pode tornar necessario o
tratamento cirtrgico (convencional ou endovascular) em
casos selecionados.”™ Neste estudo, relatamos um caso
raro de disseccdo espontdnea da artéria basilar associada a
formacdo de aneurisma dissecante, abordando uma revisao
da literatura sobre o tema.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 55 anos, compareceu ao servico
de Neurorradiologia Intervencionista do Hospital Sdo Mar-
cos - Teresina, Piaui, com queixa de cefaleia de forte
intensidade na regido occipital e nuca iniciada trés dias
antes da admissdo hospitalar, incapacitante e com carater
pulsatil, eventualmente associada a nausea, foto e fonofobia
e sem melhora com analgésicos comuns. Ndo havia relato de
alteracdo da consciéncia, crise convulsiva ou déficit neuro-
légico focal. A paciente negou histéria de trauma cervical ou
cranioencefalico prévio, e também ndo havia relato de
procedimento neurocirirgico. No que diz respeito a comor-
bidades clinicas, relatou somente hipertensdo arterial sis-
témica, para a qual fazia uso regular de medicacdo anti-
hipertensiva. Ndo havia histéria de tabagismo ou etilismo. O
exame fisico geral e neurol6gico estavam normais, obser-
vando-se apenas facies de dor. Para a investigacdo diagnos-
tica, foi solicitada ressondncia magnética do encéfalo com
contraste, que mostrou dilatacdo sacular de contornos
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regulares adjacente a artéria basilar. Procedeu-se, em se-
guida, a realizacdo de angiografia digital por subtracdo que
evidenciou dilata¢do sacular focal localizada no terco pro-
ximal da artéria basilar, adjacente a redugdo no calibre
arterial, indicativa de estenose segmentar (~Figura 1), e
imagem negativa intraluminal compativel com flap
(=Figura 2). Observou-se, ainda, pequena dilatacdo focal
assimétrica na origem da artéria cerebelar antero-inferior
direita e foi observada retenc¢do de contraste na fase arterial
tardia do exame angiografico (~Figura 3). Esses achados
descritos sdo compativeis com disseccdo na artéria basilar
associada a formagdo de aneurisma dissecante.

Discussao

A dissec¢do espontanea da artéria basilar é uma patologia de
rara incidéncia, porém, devido ao elevado potencial de
morbidade e mortalidade, deve ser prontamente reconhe-
cida e deve constar no diagnéstico diferencial de pacientes
jovens que se apresentem com AVC, particularmente da
circulagdo posterior (vertebrobasilar). A modalidade tera-
péutica considerada padrdo-ouro permanece incerta.>

Uma revisdo da literatura feita por Masson e colabolado-
res'® encontrou 38 casos de DAB e, desses pacientes, 30
(78.9%) evoluiram para o 6bito. Yoshimoto e colaboladores®
relataram 10 casos de pacientes com DAB (4 dissec¢des rotas

S

Fig. 1 Angiografia seletiva da artéria vertebral esquerda (posicao
obliqua) - dilatacdo sacular na artéria basilar compativel com aneu-
risma dissecante (seta escura), adjacente a estenose segmentar (setas
brancas).



Fig. 2 Angiografia seletiva da artéria vertebral esquerda (posicdao em
perfil) - imagem compativel com flap intraluminal (seta).

e 6 ndo rotas). Dos 4 pacientes com ruptura, 1 teve desfecho
fatal e 2 estavam severamente incapacitados, enquanto 4 dos
6 pacientes que ndo apresentaram ruptura estavam incapa-
citados devido a progressdao de eventos isquémicos. Kim e
colaboladores® realizaram um estudo com 21 casos de DAB.
Em 10 pacientes (47.6%) havia ruptura, e esta foi associada a
um fator de pior prognéstico, com uma taxa de mortalidade
ficando em 30% quando comparada aos casos em que nio
houve ruptura, cuja taxa de mortalidade foi zero. Estes
mesmos pesquisadores mostraram que o grupo que foi
tratado pela técnica endovascular teve um desfecho favoravel
quando comparado ao grupo manejado de forma conserva-
dora (90.9% de desfecho favoravel para o grupo tratado por
via endovascular versus 50% para o grupo tratado de forma
conservadora).

Apesar de varios autores terem relatado cura espontanea
nos casos de DAB com ruptura e recomendado terapia
conservadora, uma revisdo da literatura mostrou que esta
condicdo traz um elevado risco de morte. Um estudo de
Nakahara et al.'! revisou 25 casos de DAB com ruptura e
mostrou taxas de morbidade e mortalidade de 20 e 40%,
respectivamente. Por esse motivo, dados os riscos de san-
gramento e fendmenos isquémicos com desfecho grave, um
tratamento endovascular ou cirtirgico convencional pode ser
necessario e deve ser observado na andlise individual dos
€asos.
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Fig. 3 Angiografia seletiva da artéria vertebral esquerda (posi¢do obliqua)
- pequena dilatacdo focal na origem da artéria cerebelar anteroinferior
direita (seta escura), adjacente a estenose segmentar (seta branca).

Conclusao

Os resultados dos estudos sugerem que a DAB com ruptura
tem um alto risco de desfecho desfavoravel, enquanto a DAB
sem ruptura tem um desfecho relativamente favoravel. Os
pacientes com esta patologia tratados por via endovascular
com colocacdo de stent e molas de platina de destaque
controlado, de forma isolada ou em associa¢do, tendem a
apresentar um desfecho clinico mais favoravel do que aqueles
tratados de forma conservadora.

Mais estudos sdo necessarios para uma melhor compreen-
sdo desta patologia e sua evolu¢do natural, além da necessi-
dade de uma defini¢ao sobre a melhor conduta terapéutica.
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