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Introducdo

A oclusdo bilateral da artéria carétida interna (ACl) é um evento extremamente raro, com um risco neurolégico
significativo e prognoéstico grave, em particular na inexisténcia de colateralizagdo ineficaz. A aterosclerose é a causa mais
frequente de oclusdo carotidea, sendo que doentes submetidos a radioterapia possuem um fator acrescido para o seu
desenvolvimento e subsequente Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Caso Clinico

Homem de 70 anos, previamente independente, com antecedentes pessoais de talassémia minor, habitos etandlicos e
tabagicos (80 UMA) e neoplasia da orofaringe submetida a radioterapia, sem evidéncia de recidiva.

Recorre ao servico de urgéncia por inicio subito de falta de forca no membro superior esquerdo, dorméncia do
hemicorpo esquerdo e alteracdo da articulacdo verbal. A observacdo apresentava disartria grave, parésia facial central
esquerda moderada, hemiparésia esquerda, hipostesia braquial esquerda e prova dedo-nariz com discreta dismetria a
esquerda. A TC cranio-encefalica ndo evidenciou lesdo aguda nem causa alternativa para os sintomas. Foi internado com
a hipotese diagndstica de AVC isquémico.

Como parte do estudo etioldgico realizado destaca-se: eco-Doppler cervical com oclusdo aterosclerética de ambas as
artérias cardtidas internas; eco-Doppler transcraniano mostrando aplanamento do espectro de fluxo das artérias cerebrais
médias (ACM) e aumento compensatério das velocidades de fluxo no territdério vertebrobasilar; RM encefélica
demonstrando enfarte isquémico recente subcortical frontoparietal direito com angio-RM confirmando oclusdo carotidea
bilateral.

Durante o internamento, verificou-se agravamento dos défices no territério da ACM direita com aparecimento de
hemianopsia homénima esquerda e episddio transitério de disfuncdo no territério da ACM esquerda manifestado por
parésia do membro superior direito e afasia global, com duragdo de 20 minutos. Novos estudos ultrassonograficos nao
revelaram agravamento face ao estado prévio, tendo-se atribuido o episédio a hipotensdo provavel.

Na auséncia de recomendacdes terapéuticas definidas nesta situacdo, sem beneficio inequivoco, optou-se pelo
tratamento médico otimizado e reabilitacao.

Conclusdo

No presente caso clinico admitiu-se o diagndstico de AVC isquémico por ocluséo bilateral das artérias carétidas internas,
de causa aterosclerética, induzida/agravada por radioterapia. Sendo este mecanismo uma causa reconhecida de doenca
aterosclerdtica, recomenda-se o seguimento dos doentes previamente submetidos a radioterapia. Além de prevenir e
tratar os fatores de risco vascular, a realizacdo periddica de eco-Doppler cervical e transcraniano, um exame ndo invasivo,
permitiria avaliar a existéncia e repercussdo hemodinamica da doenca aterosclerética nestes individuos, podendo ser um
bom método de rastreio.
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