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Resumo: INTRODUCAO: Disseccdes arteriais ocorrem quando ha comprometimento da integridade da
parede arterial, permitindo que o sangue se acumule entre as camadas, sendo importante causa de
acidente vascular encefdlico (AVE). OBJETIVO: Paciente, masculino, seis anos, com historico
de trauma na regido maxilar direita apds choque com colega, com mecanismo de extensdo da
regido cervical, apresentou cefaleia e voémitos. ApGs o trauma evoluiu com sonoléncia e
hemiparesia desproporcionada facio-braquio-crural & esguerda. Readlizada Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio com area hipodensa no Hemisfério Cerebral Direito (HCD) no
territorio da artéria cerebral media (ACM). Exame de Ressonancia Magnética (RNM) de encéfalo
evidenciou AVE isguemico no territério da ACM a direita e pontos de transformacéo
hemorrégica. na angiorressonancia de vasos cranianos havia fluxo muito reduzido na artéria
carotida direita (ACD), ACM e artéria cerebral anterior apresentando fluxo mantido pela artéria
comunicante. Tratamento inicial com acido acetilsalicilico em dose antiagregante plaguetaria. Na
pesquisa etiolégica, os exames laboratoriais para provas reumdticas e para disturbios da
coagulacdo e hemoglobinopatias foram negativos. METODOLOGIA: Andlise retrospectiva do
prontuario médico e registros fotograficos dos exames de imagem corroborampara as
informagdes adquiridas. RESULTADOS: RNM de vasos cervicais com importante redugéo no
fluxo na ACD em toda a sua extensdo, 1 cm acima da bifurcacdo carotidea até segmento
intracraniano, compativel com disseccéo desta artéria. O paciente foi tratado com anticoagulagédo
plena com heparina de baixo peso molecular. Ecodoppler de carotidas de controle com sistema
carotideo e vertebral extra craniano sem alteracBes. Evoluiu com regressdo dos sintomas
apresentando desvio leve da comissura labial e discreta hemiparesia & esquerda. CONCLUSAO:
Um vasto espectro de doencas pode levar a ocorréncia de AVES na infancia. Dentre elas, as
disseccgOes arteriais devem sempre ser consideradas sendo importante a avaliagéo de traumas e
mecanismos de extensdo da regido cervical na histéria. Doencas vasculares, reumatoldgicas e
genéticas associadas a alteracbes do tecido conjuntivo, podem ser fatores predisponentes e devem
fazer parte dainvestigagdo etiol dgica.
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