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Resumo: RELATO DE CASO Introducéo: As disseccoes da artéria carétida devem ser consideradas como
possivel etiologia de acidentes vasculares cerebrais em pacientes jovens e de meia-idade. 40 dos
episodios tem etiologia trauméatica. Em geral tém bom prognostico. Descricéo do Caso: JM.S.R,
13 anos, masculino, apresentou cefaleia moderada frontal e pulsatil em hemicrénio esguerdo,
associado a desorientacdo, a afasia, ao desvio da rima labia a direita e a hemiplegia a direita,
com resolucéo espontanea total em menos de 12 horas. Relata episodio de afogamento 1 semana
antes. Ao exame neurolOgico, observado de dteracdo paralisia periférica a direita e marcha
atipica. Exames laboratoriais sem dteracdes. Investigacao cardiolégica sem alteracoes.
Tomografia de cranio (TC) sem contraste sem alteragdo. Ressonancia magnética do cranio-
encefdlico: insulto isguémico agudo acometendo o brago posterior da capsula interna esguerda.
Iniciado tratamento com &acido acetilsalicilico (AAS) 100mg por dia. 3 dias apds, apresentou
outro episodio de cefaleia leve e afasia. Realizado angiotomografia (AngioTC) das carétidas e
vertebrais apresentando afilamento progressivo da carétida interna, sugestivo disseccéo de artéria
carétida interna, sendo aumentado dose do AAS para 300mg. Encaminhado ao ambulatério para
continuidade da investigacdo. Discussdo: A disseccdo de artéria cardtida interna € uma entidade
de amplo espectro clinico. Na auséncia da triade cléssica de dor cervical, paresia ipsilateral
oculosimpética e sintomas hemisféricos isquémicos, exige um alto grau de suspeita clinica para o
seu diagnéstico. No caso em questdo, a TC mostrou insulto isquémico, sendo iniciado
antociagulacdo, e somente a angioTc conseguiu definir o diagnostico, sendo necessario gjustar
medicagdo e mantido seguimento ambulatorial. Conclusdo: A disseccdo de carotida exige historia
clinica completa e investigacdo etiologica a fim de definir tratamento adequado e precoce.
Tratamento inicial baseia-se em anticoagulagdo ou em alguns casos recanalizagdo. Progndstico
bem heterogéneo, desde casos assintométicos ( 5) a sequelas mais graves, como morte (15).
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