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Resumo: A dissecção traumática da artéria carótida interna (DACI), especialmente em casos bilate-

rais, é uma condição rara, mas potencialmente fatal, que apresenta desafios diagnósticos e terapêu-

ticos. O segmento cervical da artéria carótida interna (ACI) é particularmente vulnerável a lesões 

após traumas contusos, muitas vezes levando a sequelas neurológicas significativas. Apesar das 

diretrizes estabelecidas que recomendam o manejo conservador como abordagem inicial, o mo-

mento ideal e os critérios para intervenção endovascular continuam sendo áreas de investigação 

contínua. Relatamos o caso de uma paciente de 38 anos que apresentou DACI extracraniana bilate-

ral após um acidente de automóvel. Inicialmente, a paciente apresentou hemiparesia direita e afasia, 

e a imagem confirmou DACI extracraniana esquerda sem estenose crítica ou formação de pseudo-

aneurisma. O manejo conservador com terapia antiplaquetária dupla foi orientado por achados de 

imagem e avaliação de risco, levando a uma melhora sintomática temporária. No entanto, a paciente 

retornou no oitavo dia com hemiplegia esquerda e perda de consciência, levando a uma nova ima-

gem que revelou dissecção bilateral e infarto da artéria cerebral anterior direita. Dada a falha da 

terapia médica, foi realizado stent endovascular, alcançando revascularização bem-sucedida e me-

lhora dos sintomas. O manejo da DACI traumática, especialmente em casos bilaterais, exige avalia-

ção cuidadosa de risco e intervenção oportuna. Nosso caso destaca a importância da imagem na 

orientação do processo de tomada de decisão e no equilíbrio entre estratégias de manejo conserva-

dor e invasivo. O stent endovascular, embora eficaz, deve ser reservado para casos com sintomas 

progressivos ou quando o manejo médico falha. Este relato contribui para a literatura limitada sobre 

DACI traumática bilateral e enfatiza a necessidade de mais pesquisas para estabelecer diretrizes 

baseadas em evidências para o manejo de tais casos. Estudos futuros devem comparar os resultados 

de intervenções conservadoras, cirúrgicas e endovasculares para otimizar o cuidado ao paciente e 

melhorar os prognósticos. 

Palavras-chave: Dissecção Traumática da Artéria Carótida Interna; DACI Bilateral; Stent Endovas-

cular; Terapia Antiplaquetária; Trauma Contuso; AVC. 

 

1. Introdução 

A dissecção da artéria carótida é uma condição incomum, com uma prevalência de 

2,5 a 3 casos por 100.000 pessoas anualmente, segundo estudos populacionais [1]. A dis-

secção da artéria carótida interna (DACI) é caracterizada por uma laceração na camada 
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íntima da artéria, permitindo que o sangue entre na parede do vaso e crie uma fissura. 

Isso pode resultar na formação de dilatação aneurismática ou hematoma mural [2, 3]. A 

porção da artéria carótida interna (ACI) localizada entre a bifurcação da artéria carótida 

comum e a base do crânio é conhecida como ACI cervical [4]. A DACI ocorre quando uma 

ruptura na camada íntima ou uma lesão dos vasos da vasa vasorum leva a sangramento 

na média arterial. Essa separação das camadas da parede do vaso resulta na criação de 

um falso lúmen, que pode levar a estenose arterial, oclusão ou formação de um pseudoa-

neurisma dissecante. Embora a maioria dos casos de DACI ocorra espontaneamente e seja 

mais comum em pacientes mais velhos, aproximadamente 4% dos casos estão associados 

a traumas graves e tendem a ocorrer predominantemente em indivíduos mais jovens. As 

dissecções traumáticas da artéria carótida são frequentemente subdiagnosticadas, mas po-

dem ser fatais [5]. No geral, a dissecção da artéria carótida, englobando tanto casos trau-

máticos quanto espontâneos, representa 2% de todos os acidentes cerebrovasculares 

(AVCs) em pessoas com menos de 50 anos de idade. Embora seja uma causa rara de AVC, 

a maioria dos casos ocorre em adultos jovens. Traumas contusos representam de 3 a 10% 

das lesões na artéria carótida, com mais de 90% dessas lesões envolvendo a ACI [6]. 

Diagnosticar a dissecção traumática da artéria carótida interna (ACI) pode ser desa-

fiador e muitas vezes atrasado, pois os sintomas iniciais podem ser negligenciados du-

rante a avaliação clínica, especialmente quando há outras lesões presentes [7]. Tanto as 

diretrizes clínicas europeias quanto as americanas recomendam terapia anticoagulante e 

antiplaquetária como a primeira escolha de tratamento para pacientes com DAC [8, 9]. As 

indicações atuais para o tratamento endovascular da DAC incluem eventos cerebrovascu-

lares recorrentes, expansão de um aneurisma dissecante, contraindicações para anticoa-

gulação (como hematomas intracranianos ou lesões penetrantes) e estenose luminal grave 

na carótida [10, 11]. As DACs podem ser tratadas com técnicas cirúrgicas abertas, como 

sutura microvascular, bypass extracraniano-intracraniano e tromboendarterectomia. Al-

ternativamente, abordagens endovasculares, como colocação de stents, trombólise intra-

vascular assistida por stent e trombectomia, também podem ser empregadas [7, 12]. Nos 

últimos anos, o tratamento endovascular (TEV) para pacientes com dissecção espontânea 

da artéria carótida (sDAC) tem se mostrado seguro e eficaz [13-15]. No entanto, atual-

mente, não existe uma classificação clínica disponível para orientar o manejo intervencio-

nista ou cirúrgico da dissecção espontânea da artéria carótida (sDAC). 

Relatamos um caso raro de uma paciente de 38 anos que desenvolveu dissecção trau-

mática bilateral da artéria carótida interna devido a um trauma contuso. A condição foi 

tratada com sucesso com colocação de stents e terapia antiplaquetária dupla. Dissecções 

traumáticas bilaterais da ACI por trauma contuso são extremamente raras, como eviden-

ciado pelos poucos relatos e séries de casos na literatura médica. No entanto, aumentar a 

conscientização sobre essas lesões é crucial para clínicos e equipes de saúde. Uma maior 

conscientização pode aprimorar as estratégias de diagnóstico e tratamento, elevando o 

índice de suspeita e, em última análise, ajudando a reduzir a morbidade e mortalidade 

associadas a casos de trauma. 

 

2. Relato de Caso 

Uma paciente de 38 anos apresentou trauma contuso após um acidente de veículo 

automotor e foi inicialmente transferida para nosso centro de trauma de nível I. Dez horas 

após sua avaliação e manejo iniciais, a paciente desenvolveu hemiparesia direita e afasia, 

marcando sua apresentação clínica inicial. A angiotomografia (CTA) e a ressonância mag-

nética (RM) subsequentes revelaram dissecção extracraniana da artéria carótida interna 

esquerda acompanhada de infarto na artéria cerebral média (ACM) superior esquerda (Fi-

gura 1). Dada a perfusão preservada na região M1 esquerda e a melhora dos sintomas, a 

paciente foi transferida para a unidade de neurologia, onde foram iniciado o tratamento 
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conservador e a terapia antiplaquetária dupla com Aspirina 80 mg uma vez ao dia e clopi-

dogrel (75 mg ao dia) no dia seguinte ao trauma. 

 

Figura 1. Ressonância magnética ponderada por difusão (DWI) realizada um dia após o 

início dos sintomas, mostrando novas lesões isquêmicas no hemisfério esquerdo, e T2 

mostrando trombose na artéria carótida interna esquerda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Após 7 dias, ela apresentou excelente recuperação e recebeu alta com leve hemipare-

sia direita e disartria. No oitavo dia, a paciente experimentou perda de consciência e he-

miplegia esquerda, representando sua segunda apresentação clínica. Uma ressonância 

magnética (RM) e angiotomografia (CTA) de emergência foram realizadas, revelando in-

farto na artéria cerebral anterior (ACA) direita, além de dissecção extracraniana da artéria 

carótida interna direita e oclusão completa da artéria carótida interna direita, resultando 

em suprimento sanguíneo limitado pela artéria carótida esquerda (Figura 2). Isso levou à 

conclusão de dissecção extracraniana bilateral da artéria carótida interna devido ao 

trauma contuso. 

 

Figura 2. A ressonância magnética (A) e a angiografia (B) mostraram novas lesões isquê-

micas no hemisfério direito e dissecção bilateral da artéria carótida comum. Um trombo 

ou retalho íntimo é identificado na artéria carótida comum direita (CCA) (C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A paciente foi transferida para o laboratório de cateterismo para angiografia diag-

nóstica, que confirmou a dissecção das artérias carótidas comuns bilaterais. Após a falha 

do manejo conservador e a ocorrência de dissecção bilateral das artérias carótidas, decidi-

mos prosseguir com o tratamento endovascular por meio de colocação de stents nas duas 

artérias afetadas. Sob anestesia local, um cateter-guia 9F foi avançado para a artéria caró-

tida comum direita (CCA). Devido ao comprimento da lesão dissecada, foram necessários 
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dois stents para cobrir adequadamente toda a área. Um fio-guia foi navegado até a artéria 

carótida interna direita, além da dissecção, e o stent primário foi implantado usando um 

stent de 6x8x40 mm para a parte distal da dissecção, concluído sem proteção distal devido 

à experiência do operador. Em seguida, um stent de 7x9x40 mm foi colocado no segmento 

proximal, sobrepondo-se ao primeiro stent. Juntos, esses dois stents cobriram eficazmente 

toda a lesão, resultando no desaparecimento imediato do trombo e do retalho íntimo. 

A lesão contralateral foi tratada da mesma maneira que a primeira, com colocação de 

stents na artéria carótida realizada conforme necessário. Um stent de 6x8x40 mm e um 

stent de 7x9x40 mm foram implantados para cobrir completamente a lesão da dissecção 

da artéria carótida comum (CCA), replicando a abordagem usada no lado direito (Figura 

3). Após a colocação dos stents, a paciente continuou a terapia antiplaquetária dupla com 

aspirina (80 mg uma vez ao dia) e clopidogrel (75 mg ao dia). Seus sintomas melhoraram 

significativamente e, no dia seguinte, ela recobrou a consciência, exibindo completa res-

ponsividade e contato visual, além de fala disártrica e leve paresia. A tomografia compu-

tadorizada (TC) de acompanhamento realizada 2 dias após a colocação dos stents revelou 

um pequeno infarto no hemisfério direito (Figura 4). 

 

Figura 3. Angiogramas da carótida direita após a colocação do stent revelaram boa patên-

cia da CCA direita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. A tomografia computadorizada de acompanhamento realizada 2 dias após a 

colocação do stent mostrou um pequeno infarto no hemisfério direito. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No caso descrito, a decisão inicial de adiar a intervenção endovascular foi orientada 

pelos achados de imagem e pela avaliação de risco. Quando a paciente inicialmente 
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apresentou hemiparesia direita e afasia, as imagens (angiotomografia e ressonância mag-

nética) confirmaram uma dissecção extracraniana da artéria carótida interna esquerda, 

sem estenose luminal crítica ou formação de pseudoaneurisma. A paciente mostrou me-

lhora sintomática com o manejo conservador, o que estava em conformidade com as dire-

trizes estabelecidas que recomendam terapia anticoagulante ou antiplaquetária como 

abordagem de primeira linha quando os sintomas estão estáveis e não há características 

de alto risco nas imagens. No entanto, após a subsequente apresentação da paciente com 

perda de consciência e hemiplegia esquerda, novas imagens revelaram dissecções extra-

cranianas bilaterais das artérias carótidas internas com progressão significativa. Nesse 

ponto, decidiu-se prosseguir com a colocação de stents, pois os eventos isquêmicos recor-

rentes, apesar do manejo conservador, indicaram falha da terapia médica. 

 

3. Discussão 

A maioria das dissecções da artéria carótida interna (ACI) ocorre espontaneamente; 

no entanto, há falta de dados clínicos sobre dissecções da ACI decorrentes de trauma. 

Além disso, a ocorrência bilateral de dissecções traumáticas da ACI é particularmente rara 

[7], tornando este caso uma adição valiosa à literatura existente. Nosso artigo oferece uma 

visão abrangente da apresentação clínica, métodos diagnósticos, estratégias de manejo e 

resultados do paciente. A dissecção bilateral da ACI pode ocorrer espontaneamente ou 

como resultado de traumas múltiplos, particularmente trauma contuso no pescoço devido 

a acidentes de trânsito, com uma prevalência de 4% [16]. O diagnóstico precoce é crucial 

para um prognóstico ideal em ambientes de emergência. Qualquer paciente com lesão no 

pescoço, incluindo aqueles provenientes de acidentes de trânsito, estrangulamento ou as-

fixia, deve ser submetido a exame de imagem arterial. O ultrassom inicial com imagem 

Doppler é uma avaliação rápida e eficaz, enquanto tomografias (TC) e angiotomografias 

(CTA) permanecem as principais ferramentas diagnósticas para patologias cerebrovascu-

lares [17]. Os pacientes podem apresentar cefaleias, ataques isquêmicos transitórios 

(AITs), dor no rosto ou pescoço ou AVC, embora muitos permaneçam assintomáticos [18]. 

Déficits neurológicos podem se manifestar mais tarde em casos de trauma contuso, exi-

gindo imagens rápidas, pois os AVCs geralmente resultam da embolização distal de trom-

bos formados no local da dissecção [19]. 

A maioria das dissecções traumáticas da ACI responde bem à terapia antiplaquetária 

ou anticoagulante, que pode prevenir isquemia primária ou recorrente. No entanto, em 

casos de isquemia persistente, apesar do manejo médico ideal, a intervenção endovascular 

ou cirúrgica pode ser necessária [18]. Diretrizes recentes recomendam um mínimo de três 

meses de terapia antitrombótica para o manejo da DACI, reservando o stenting para paci-

entes com eventos isquêmicos recorrentes apesar da terapia médica [20]. As diretrizes de 

2011 da Sociedade de Cirurgia Vascular para o manejo de doenças das artérias carótida e 

vertebral extracranianas recomendam considerar o tratamento cirúrgico ou endovascular 

se o manejo conservador falhar, com a terapia endovascular (TEV) geralmente preferida 

à cirurgia aberta [21]. 

A TEV visa melhorar o fluxo sanguíneo distal e reduzir o risco de AVC e mortalidade, 

alcançando revascularização imediata. Estudos mostraram a alta taxa de sucesso da TEV 

e níveis aceitáveis de complicações pós-operatórias. No entanto, a TEV não é recomen-

dada durante a fase aguda, a menos que os sintomas piorem rapidamente devido a trom-

boembolismo ou hipoperfusão [15, 22-24]. Uma revisão sistemática de Bontinis et al. [13], 

que incluiu 24 estudos com 1.224 pacientes com DAC submetidos a stenting na artéria 

carótida, classificou os pacientes em CAS imediata e CAS após falha da terapia médica. 

Os resultados mostraram que a CAS após falha da terapia médica estava associada a me-

nores taxas de mortalidade e complicações em comparação com a CAS imediata, suge-

rindo que a TEV deve ser reservada como uma opção secundária quando a terapia médica 

falha. 
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Outra revisão sistemática de 21 estudos com 191 pacientes (179 submetidos a 190 

procedimentos de CAS) demonstrou uma taxa de sucesso técnico de 100% para CAS [25]. 

Nenhum evento cardiovascular importante ocorreu dentro de 30 dias, tanto nos grupos 

de CAS tradicional quanto nos de dispositivo de embolização Pipeline (PED). O acompa-

nhamento de longo prazo mostrou excelentes taxas de recanalização e oclusão de pseu-

doaneurisma, com taxas muito baixas de reintervenção, apoiando a segurança e eficácia 

desses tratamentos. Embora a CAS seja eficaz na prevenção de AVCs recorrentes e AITs 

em casos de DACI traumática, existem desafios, incluindo a dificuldade técnica de micro-

cateterizar o lúmen verdadeiro. Navegações incorretas podem agravar a condição ou le-

var ao deslocamento do trombo, necessitando de uma angiografia com microcateter para 

confirmar o acesso preciso ao lúmen. O tratamento endovascular para DAC traumática 

tem sido relatado em pequenas séries de casos, mas não é recomendado rotineiramente 

devido à baixa taxa de recorrência de dissecções e aos riscos, como embolização durante 

a colocação do stent e lesões por reperfusão [12, 26, 27]. 

Um estudo recente comparando o manejo cirúrgico versus conservador na dissecção 

da artéria carótida não mostrou diferença significativa na recorrência de AVC. No entanto, 

a intervenção cirúrgica demonstrou melhor resolução de sintomas e prevenção de AVC 

em pacientes que não respondem ao manejo conservador, indicando um papel potencial 

para a cirurgia em casos selecionados e a necessidade de mais estudos para avaliar sua 

eficácia [28]. Atualmente, faltam estudos que comparem diretamente as abordagens cirúr-

gica e endovascular para DACI traumática, destacando a necessidade de pesquisas futu-

ras para determinar se a abordagem endovascular oferece resultados superiores a curto e 

longo prazo. A eficácia do tratamento com stent endovascular em ambientes de emergên-

cia ainda requer investigação adicional.  

 

4. Conclusão 

A dissecção traumática da artéria carótida interna (DACI), especialmente em casos 

bilaterais, continua sendo uma condição rara, porém crítica, que exige diagnóstico e inter-

venção oportunos. Este caso acrescenta insights valiosos à literatura limitada sobre DACI 

traumática, destacando a importância do diagnóstico precoce por imagem e o papel da 

terapia endovascular direcionada em casos com eventos isquêmicos recorrentes, apesar 

do manejo médico otimizado. Conforme recomendado pelas diretrizes atuais, o trata-

mento inicial deve começar com terapia anticoagulante e antiplaquetária. A intervenção 

endovascular deve ser reservada para pacientes que experimentam eventos isquêmicos 

recorrentes, apesar da terapia médica ideal. Embora o tratamento endovascular mostre 

resultados promissores tanto em sucesso técnico quanto em patência a longo prazo, ele é 

mais indicado para casos que não respondem à terapia conservadora. Nosso caso ressalta 

a eficácia do stenting em tais cenários, contribuindo com informações valiosas para a lite-

ratura existente. Estudos futuros devem se concentrar em comparar diretamente as abor-

dagens cirúrgicas e endovasculares para otimizar as estratégias de tratamento para DACI 

traumática. 
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