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Relato de Caso

Trombose de artéria carétida interna relacionada a trauma de palato

em criancga

Internal carotid artery thrombosis related to trauma of palate in a child

Fernando de Souza Almeida’, Marcia Harumi Hossotani', Juliana Del Grossi Moura?

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de trombose de artéria carétida
interna secunddria relacionada a trauma de palato mole em
crianga.

Descrigdo do caso: Crian¢a admitida com quadro de alte-
racdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, afasia e hemiplegia
direita; tinha antecedente de trauma corto contuso leve em pa-
lato mole hd oito horas. A investiga¢do tomogréfica evidenciou
acidente vascular isquémico secunddrio a interrup¢io do fluxo
sanguineo em territdrio de artéria cerebral média esquerda. A
arteriografia mostrou oclusio da artéria carGtida interna imedia-
tamente distal a sua origem, com aspecto radiolégico de “ponta
de ldpis”, obstruindo o fluxo sanguineo na regido. A paciente foi
submetida a investigacdo para doenga pré-trombdética e cardiaca,
contudo, ndo foi detectada nenhuma alteracio. A administracdo
de enoxaparina em dose terapéutica por trés semanas conduziu a
melhora clinica progressiva. ApGs trés semanas de seguimento,
a paciente ndo mostrava sequelas motoras.

Comentdrios: As lesdes intraorais sio frequentes em
criangas e a maioria evolui sem complicacdes. A trombose
da artéria carétida interna é uma complicagdo rara, mas bem
documentada destas lesdes e decorre da compressdo do vaso
com trombogénese localizada. A taxa de mortalidade relatada
é de 30% e as sequelas ocorrem em 85% dos casos.

Palavras-chave: acidente cerebral vascular; isquemnia encefélica;
trombose das artérias carétidas; traumatismo de palato; crianga.

ABSTRACT

Objective: To describe a child with internal carotid artery
thrombosis secondary to trauma of the soft palate.

Case description: Child presented with altered level
of consciousness, drowsiness, aphasia, right hemiplegia,
and a history of trauma, with mild concussion of the soft
palate eight hours prior to admission. CT scan showed
ischemic stroke secondary to interruption of blood flow
in the area of the left middle cerebral artery. Arteriogra-
phy showed occlusion of the carotid artery just distal to
its origin, with radiological appearance of “pencil tip”,
obstructing blood flow in the region. Patient underwent
investigation for pro-thrombotic and heart diseases,
which was negative. The child received enoxaparin at
therapeutic dose for three weeks, showing progressive
clinical improvement. After three weeks, the patient
did not show motor problems.

Comments: Intraoral lesions are common in children,
but most of them evolve without complications. However,
the internal carotid artery thrombosis is a rare but well
documented complication of these lesions and results from
the vessel compression with localized thrombogenesis.
The mortality rate is about 30%, and sequels are seen
in 85% of cases.

Key-words: stroke; brain ischemia; carotid artery throm-
bosis; soft palate trauma; child.
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Introducao

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) apresentam-se como
causa importante de morbidade em todas as faixas etdrias. Na
faixa etdria pedidtrica, cerca de metade dos casos ocorre em
criangas com doengas de base, principalmente nas portadoras de
cardiopatias®. Nos Estados Unidos, estima-se que ocorram 2,7
casos de AVC por 100.000 criangas/ano, com maior incidéncia
no 1°ano de vida®. Segundo a US National for Health Statistics, a
mortalidade por doengas cerebrovasculares é de 3,1 por 100.000,
em criancas abaixo de um ano; 0,4 por 100.000 para criancas
entre um e quatro anos e 0,2 por 100.000 para aquelas entre
cinco e 14 anos?, existindo predominancia pelo sexo masculino,
como identificado pelo lnternational Pediatric Stroke Study (IPSS),
que envolveu 30 centros em dez paises”.

A anemia falciforme é uma das causas mais comuns de
AVC na infancia, sendo a variante homozigética da he-
moglobina S (HbSS), a mais recorrente para esse evento®.
Embora seja incomum, com incidéncia em torno de 1%,
0 AVC também pode ser o primeiro sinal da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) na infincia®.

Os fatores de risco exibem variabilidade geogréfica e étnica.
Multiplas varidveis podem coexistir e se somar, como traumas,
infeccBes, predisposicdo genética, fatores pré-trombdticos,
arteriopatias e doengas cardiacas, que permanecem como 0s
principais fatores de risco para o AVC. Eventos pontuais podem
desencadear fatores de risco preexistentes. Vdrios casos de AVC
isquémico estdo associados diretamente a vasculopatias ou
distarbios hematolégicos ou, ainda, podem se associar a dis-
tarbios metabdlicos e/ou outras sindromes genéticas”. Eventos
genéticos raros estdo relacionados ao AVC, como a displasia
fibromuscular e sindrome de Marfan®, além das doencas de
Menkes e de Fabry. O impacto da elevacgdo epidémica dos
indices de obesidade na infincia sobre a incidéncia de AVC é
algo ainda a ser elucidado, porém os mesmos fatores de risco
para 0 AVC na vida adulta, como dislipidemias, diabetes e
hipertensio arterial podem exercer uma fungio significativa
na faixa etdria pedidtrica®.

Quando relacionados a trombose de artéria carétida interna, os
sinais e sintomas podem surgir de uma a 60 horas apds o evento
lesivo, sendo a artéria cerebral média a mais acometida, resultando
em hemiplegia contralateral, hemianopsia homé6nima e afasia®.
Ja nos casos de AVC hemorrégico, os sintomas relacionados a
hipertensdo intracraniana sdo mais evidentes, sendo frequentes as
alteracBes do nivel de consciéncia, cefaléia, vomitos e coma"”.

Nos pacientes com AVC ap6s trauma oral, evento bastante

raro, é imperativo que se descartem outras enfermidades e que
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se investiguem doengas congénitas ou adquiridas cardfacas,
alteragdes vasculares, processos infecciosos vigentes, medi-
camentos em uso e, principalmente, distdrbios sanguineos,
que podem predispor a tal evento na presenca de um fator
desencadeante, como o trauma.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi relatar um
caso de trombose da artéria carétida interna relacionada
com trauma de palato mole em crianga, evento raro e pouco

conhecido pela classe médica pedidtrica.

Descrigcao do caso

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Pesquisa
e Etica do Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo, e da
Universidade de Mogi das Cruzes e teve o consentimento
dos pais, de forma livre e esclarecida.

Criancga de cinco anos de idade, sexo masculino, previa-
mente higida, apresentou-se no setor de emergéncia com
histéria de ferimento em palato mole promovido por baqueta
pldstica (tambor infantil), ap6s saltar de altura de cerca de
um metro com o objeto dentro da cavidade oral; apresentava
somente sangramento local de pequena intensidade. Na uni-
dade de emergéncia, foi constatada a presenca de ferimento
corto-contuso em palato mole, com cerca de 2cm e foi rea-
lizada a sutura da lesdo. O paciente recebeu alta hospitalar
com orientacdes de higiene e cuidados locais.

Cerca de oito horas depois, a crianga retornou ao servigo de
emergéncia com quadro de alteragdo do nivel de consciéncia, so-
noléncia, afasia e hemiplegia direita; foi encontrada em tal estado
pela mae, quando tentava acordd-la pela manha. A responsavel
negava ocorréncia de febre ou vomitos, relatando que notou enu-
rese noturna, evento incomum para o paciente em questdo.

O paciente foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva com
Glasgow de 9, hemiparético a direita, com contato verbal muito
prejudicado; foi realizada tomografia de crinio que inicialmente
ndo demonstrou alteragdes. Foi submetido ainda a coleta de
liquor, com resultado normal. Nova tomografia feita apés cerca
de seis horas demonstrou imagens de hipodensidade frontal e de
cdpsula interna esquerda (Figura 1), sem efeito de massa, aven-
tando-se a hipGtese diagndstica de acidente vascular encefdlico
em territ6rio de artéria cerebral média esquerda. Foi realizada
angiografia digital cerebral, na qual foi observada oclusdo da
artéria carétida interna imediatamente distal a sua origem, com
aspecto radiolégico de “ponta de ldpis” (Figura 2). O aspecto da
imagem indicava a hipétese de dissec¢ao arterial.

Na investigacio complementar de doengas de base, foram
realizados exames para triagem de comorbidades relacionadas
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a doenga pré-trombdtica ou cardiaca (fator VIII, antitrom-
bina III; proteina S, anticorpo anticardiolipina, eletroforese
de hemoglobina, ecocardiograma), além de exames gerais,
como perfil hematimétrico, hepdtico, ionograma e fun¢do
renal, nos quais ndo foi detectada nenhuma alteragio.

Durante a internagio, o paciente recebeu enoxaparina em

dose terapéutica, evoluindo com melhora clinica progressiva,

Figura 1 - Tomografia computadorizada de cranio. Imagem com
sinais de hipodensidade frontal e de capsula interna esquerda,
realizada cerca de seis horas apds a admissao hospitalar

porém mantendo déficit motor e de fala importantes. Re-
cebeu alta hospitalar e, durante seguimento ambulatorial,
apresentou melhora significativa da hemiparesia direita e do
quadro de afasia. Fez uso de anticoagulantes por trés semanas.
Ap6s trés semanas de seguimento, o paciente ndo apresentou
sequelas motoras do evento em questdo, mantendo dificulda-
de discreta em concatenar frases completas. A crianca fazia
uso de medicagdes.

Discussao

As lesBes intraorais s30 comuns em criancas e as causas
catalogadas incluem objetos pontiagudos como canetas, piru-
litos, brinquedos, entre outros'”. A maioria das lesdes orais é
minima e ndo incorre em consequéncias mais graves. Estudos
realizados por Radkowski®" e Hellman'?, que revisaram casos
de trauma oral, demonstraram que a maior parte dos pacientes
evoluiu sem complicagdes significativas, além de sangramento
de pequena intensidade e dor local. Disfagia, disfonia, sia-
lorreia, ou enfisema subcutineo podem sugerir laceragio na
regido posterior da orofaringe!'?. Entretanto, o potencial para
uma complicagdo neuroldgica devastadora existe em qualquer
trauma penetrante de palato, mesmo minimo. Os relatos
apontam para uma taxa de mortalidade de 30%, e sequelas
permanentes em 85% das criangas acometidas® 4!,

A trombose da artéria carétida interna com déficit neuro-
16gico subsequente é uma complicagdo bem documentada dos
ferimentos corto-contusos desta regido. Quando a mesma é

lesada, desenvolvem-se irritabilidade, vomitos e sonoléncia.

Figura 2 - Angiografia digital cerebral. Imagens demonstrando oclus&o da artéria carétida interna esquerda, imediatamente distal

a sua origem, com aspecto radiolégico de ponta de lapis, identificado pelas setas
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Os sintomas neuroldégicos, em geral, se manifestam entre
duas a 48 horas apés a lesio!o17,

Frequentemente ndo hé penetragio do vaso em si, mas hd
compressio da artéria carétida interna contra a vértebra ou
a base do cranio, causando uma lesio da camada intima que
ocasiona um processo localizado de trombogénese. Usual-
mente, existe um intervalo ldcido de quatro a 48 horas entre
a lesdo inicial e o desenvolvimento da lesao neurolégica.
Este atraso é causado pelo tempo para formacio e propaga-
¢do do trombo intraluminal ou a sua embolizagdo.

Nos casos tipicos, ocorre acometimento da artéria ce-
rebral média, resultando em hemiparesia contralateral.
Devido ao aspecto radioldgico obtido, estas lesdes também
sdo denominadas “lesdes em ponta de ldpis” (pencil point
lesions). Outros sinais incluem visdo borrada, hemianop-
sia, afasia, hemiparesia ou hemiplegia, crises convulsivas
motoras focais e depressio sensorial. Uma grande drea de
infarto, edema progressivo e efeito de massa com hernia¢io
transtentorial podem ocorrer quando o trombo se propaga
pelas artérias cerebrais média e anterior. No entanto, a pre-
senca da trombose € evento de exce¢do e o periodo minimo
de observag¢do de 48 horas pode ndo ser suficiente nos casos
de lesdo estabelecida, pois existem relatos de ocorréncia
de sintomas até 96 horas ap6s o trauma’’?. Outro ponto
importante € a viabilidade financeira deste periodo de ob-
servacdo, que acarretaria em custos hospitalares elevados,
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