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RESUMO

O trauma contuso de artérias carétidas e vertebrais é considerado raro, apesar de sua alta
taxa de mortalidade e deseus efeitos mdrbidos. Os sinais neuroldgicos podem ser
evidentes logo ap6s o trauma ou surgir horas depois. O diagnéstico deve ser confirmado
com exames de imagens, como angiotomografia ou arteriografia. Trata-se de um relato
de caso de vitima de trauma cervical contuso apés acidente com animal bovino,
apresentando-se com hematoma ndo expansivel em regido cervical esquerda, sem déficit
motor ou sensitivo com exame de imagem evidenciando trombose de artéria carotida
interna esquerda e afilamento de veia jugular interna esquerda. Evoluiu, horas apds,com
agitacdo psicomotora, dificuldade de fala e déficit motor em hemicorpo direito e novo
exame de imagem demostrando area de isquemia vascular cerebral. Optado por manejo
clinico, antiagregacdo e cuidados de equipe multiprofissional, recebendo alta e
apresentando melhora progressiva dos déficits neuroldgicos no seguimento ambulatorial.
O manejo terapéutico dos traumas contusos carotideos apresenta controvérsias na
literatura.

Palavras-Chave: LesOes das Artérias Carotidas, Lesdes do Pescoco, Isquemia Encefalica

ABSTRACT

Blunt trauma to the carotid and vertebral arteries is considered rare despite its high
mortality rate and its morbid effects. Neurological signs may be evident soon after trauma
or appear hours later. The diagnosis should be confirmed with imaging exams such as
angiotomography or arteriography. This is a case report of a victim of blunt cervical
trauma after an accident with a bovine animal presenting non-expandable hematoma in
the left cervical region, without motor or sensory deficit with imaging exam showing left
internal carotid artery thrombosis and tapering. of left internal jugular vein. Hours later,
the patient evolved with psychomotor agitation, speech difficulty and motor deficit in the
right hemibody and a new imaging exam showing an area of cerebral vascular ischemia.
Opted for clinical management, anti-aggregation and multidisciplinary team care, being
discharged and presenting progressive improvement of neurological deficits in outpatient
follow-up. The therapeutic management of carotid blunt trauma is controversial in the
literature.

Key-Words: Carotid Artery Injuries, Neck Injuries, Brain Ischemia.
1 INTRODUCAO

O trauma, por ser responsavel pelo 6bito ou incapacidade temporéaria ou definitiva
de milhares de pessoas anualmente, é considerado um dos maiores problemas de saude
publica mundial. Cerca de 4-5% das vitimas admitidas em centro de traumas apresentam
alguma leséo vascular. O trauma contuso de artérias carétidas e vertebrais, apesar de seus
efeitos morbidos, é considerado raro. Em relacdo aos seus indices, apresenta uma
incidéncia que varia de 0,1 a 1%; taxa de mortalidade de 25 a 38% e de morbidade
neuroldgica de 40 a 80%. Sua fisiopatologia ocorre a partir da hiperextensao do pescoco,
estirando a carétida interna sobre o segmento transverso da segunda costela cervical.
Consequentemente, h4 contusdo ou lesdo da intima, o que pode evoluir para dissecgdo e

trombose completa.
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LesGes carotideas que mantém fluxo anterdgrado devem ser reparadas sempre que
possivel. A artéria carotida, entretanto, ndo deve ser restaurada em pacientes com deéficit
neurolégico definido e com &rea isquémica documentada em tomografia de crénio. A
revascularizacdo nesses casos, além de ndo trazer beneficios, pode facilitar a
transformacdo de uma area isquémica em hemorragica, piorando o prognostico. Os sinais
neuroldgicos podem ser evidentes logo apds o trauma ou surgir horas depois. O
diagndstico deve ser confirmado com exames de imagens, como angiotomografia ou
arteriografia.

Devido ao risco de progressdo da trombose para artéria cerebral média, pacientes
com trombose de artéria cardtida comum e interna devem, sempre que possivel, serem

anticoagulados por pelo menos 6 meses.

2 RELATO DE CASO

A.F.L.F., sexo masculino, 23anos, vitima de trauma cervical contuso apos
acidente com animal bovino (cabecada de boi) em local de trabalho. Trazido ao pronto
socorro pela equipe de resgate, mantendo-se consciente e orientado com hematoma néo
expansivel em regido cervical esquerda, sem déficit motor ou sensitivo. Realizado
angiotomografia(imagem 1 e 2) que evidenciava trombose de artéria carétida interna
esquerda e afilamento de veia jugular interna esquerda.

Quatro horas ap0s o trauma paciente evoluiu com agitacdo psicomotora,
dificuldade de fala e déficit motor em hemicorpo direito. Mantido em sala de emergéncia
com medidas de suporte, realizou arteriografia (imagem 3), a qual documentou oclusao
de artéria cardtida interna esquerda, em seu terco proximal, com comprometimento da
artéria cerebral média esquerda. Dessa maneira, o tratamento cirargico endovascular
tornou-se inviavel.

Apo6s um dia de internacdo, sob orientacdo da neurologia, foi optado por realizacao
de nova angiotomografia de cranio, sendo identificado extensa area de isquemia vascular
configuradas por lesbes hipodensas subcorticais em lobos temporal e parietal esquerdo.
Devido ao risco inerente de transformacdo hemorrdgico, foi optado por ndo
anticoagulacdo do paciente. O mesmo foi mantido internado por 15 dias, sendo realizado
tratamento clinico com antiagregante plaquetario, fonoaudiologia e fisioterapia motora
otimizada. Apresenta-se em seguimento ambulatorial com melhora progressiva dos

déficits neuroldgicos.
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3 CONCLUSAO

O manejo terapéutico dos traumas contusos carotideos apresenta controversias,
ndo existindo estudo randomizado e controlado para estabelecer o tratamento ideal. A
anticoagulagdo com heparina é indicada para prevenir a embolizagdo de artérias
dissecadas e evitar oclusdo em estenoses graves. Entretanto, ha complicacdes de
sangramento em até 40% dos casos, além do risco de transformacdo hemorragica em
AVCi extenso e aumento do hematoma na parede vascular. Sugere-se a duragdo de 6
meses na anticoagulacao ou interrup¢do apds demonstrada a recanalizagéo arterial. O uso
de antiplaquetarios pode ser alternativa aceitavel. Ha procedimentos cirdrgicos como o
desvio intracraniano, a ligadura da cardtida e a ressec¢ao dos pseudoaneurismas, mas com

resultados variaveis.

Imagem 1 Imagem 2

Imagem 3
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