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ACIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO COMO APRESENTAGAO DE

DISSECCAO CAROTIDEA BILATERAL EM MULHER JOVEM: DISPLASIA
FIBROMUSCULAR E UMA POSSIBILIDADE?
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INTRODUCAO

As disseccoes da arteria carotida devem ser
consideradas como possivel etiologia de acidentes
vasculares cerebrais em pacientes jovens. Este
caso apresenta uma disseccao carotidea bilateral
em mulher jovem apos trauma, possivelmente
secundaria a displasia fioromuscular (DFM).

RELATO DE CASO

BSR, mulher, 26 anos, previamente higida, apos
colisao moto-auto com equipamento de protecao
teve trauma cranioencefalico, seguido de sincope e
crise convulsiva tonico-clonico  generalizada.
Transferida do atendimento de urgéncia para esta
Instituicao, sedada, em protese ventilatoria, sem
aminas vasoativas. Exame fisico neurologico sob
sedacao, apresentava pupilas isocoricas, reflexo
corneo palpebral ausente, mobilizava menos o
dimidio direito, reflexo cutaneo-plantar indiferente a
direita e com retirada a esquerda. Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio inicial sem
alteracoes relevantes. Duplex-Scan de carotidas e
vertebrails sem evidéncia de anormalidades.
Eletroencefalograma sugeria encefalopatia difusa
e/ou efeito medicamentoso sedativo. TC de cranio
de controle evidenciava extensa hipodensidade
cortico-subcortical frontoparietal esquerda, com
extensao a substancia branca profunda, inclusive
temporal, e a capsula interna deste lado,

apagamento de sulcos correspondentes, podendo

representar isquemia recente, sem evidéncias de
hemorragia intracraniana.

Angio TC de cranio revelou acentuada
Irregularidade parietal e estenose progressiva
Importante das arterias carotidas internas, iniciando
abruptamente apos o0 bulbo carotideo e se
estendendo ate a porcao clinoide, destacando-se
estenose critica da porcao distal do segmento
cervical esquerdo. Sugerida disseccao bilateral de
carotidas internas, e possivel etiopatogenia por
DFM. Proposto arteriografia cerebral. Realizada
angioplastia, e implante de 2 stents em arteria
carotida interna esquerda. A artéria carotida interna
disseccao e
Mantida com dupla

direita também  apresentava
pseudoaneurisma.
antiagregacao plaquetaria e abordada em segundo
tempo. Atualmente segue Internada, em
iInvestigacao complementar da etiopatogenia

relacionada a provavel DFM.

DISCUSSAO

DFM € uma doenca vascular nao inflamatoria e
nao aterosclerotica, que envolve artérias de
pequeno e medio calibre. A artéria carotida interna é
a mais frequentemente afetada e geralmente de
modo Dbilateral. Neste caso diante dos dados
epidemiologicos e achados angiotomograficos, a
DFM deve ser sempre considerada.




