ISSN 07103-3395

38

Revista Brasileira de Ecocardiografia

Relato de Caso

Duplex scan das estenoses em artérias vertebrais.
Avaliacao do segmento inter-apofisario é suficiente?
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RESUMO

Apresentacdo do caso de um paciente de 61 anos,
sexo masculino, com aterosclerose importante
em territorio carotideo e vertebral. Apresentava
tontura persistente mesmo apds a correcdo
cirirgica das lesdes carotideas.O ultra-som com
Doppler das artérias vertebrais conseguiu iden-
tificar e caracterizar lesbes em suas origens que
podem estar relacionadas aos sintomas.
Discute-se a importancia da andlise das artérias
vertebrais em todo o seu trajeto, extra e inter-
apofisario, com énfase na visibilizacdo de sua
origem.

INTRODUCAO

As artérias vertebrais nutrem a medula espinhal
proximal, tronco encefélico e a parte posterior do
cérebro e cerebelo, constituindo cerca de 20 a
30% da irrigacdo cerebral’.

O sistema vértebro-basilar € o Gnico em que duas
artérias se unem para formar uma outra artéria
na base do craneo (artéria basilar). Esse aspecto
anatémico representa uma consideravel possibi-
lidade para colateralizacdo, o que vem reduzir os
efeitos de doencas que envolvem estas artérias®.
A isquemia da regido vértebro-basilar ndo leva
a déficit motor significativo® e dificilmente deixa
seqlielas incapacitantes, mas comprometem a
qualidade de vida do paciente*. Assim sendo, sua
avaliacdo priméria é incomum, porém nao deve
ser desprezada.

RELATO DE CASO

Paciente GDI, sexo masculino, 61 anos tabagista
e diabético hd aproximadamente 10 anos com
antecedente de endarterectomia de carétida
interna a direita ha 10 meses, e de cardtida
interna esquerda ha 6 meses, que se encontram
pérvias e com bom fluxo. Vem evoluindo com
quadro de zumbido,tontura e desequilibrio, além
de nduseas.O exame fisico geral foi normal.

No duplex scan de carétidas e vertebrais, presenca
de alteragdes significativas apenas nas dltimas.

DISCUSSAO

A artéria vertebral é o primeiro ramo da artéria
subclavia (regido péstero-superior), embora possa
ter origens anémalas em 6% dos casos (p.ex. na
croga da aorta)®.

Essas artérias geralmente sdo assimétricas, sendo
a artéria vertebral esquerda maior em 80%
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dos casos®. Seu trajeto costuma ser tortuoso,
principalmente nos idosos, dada as alteragcdes
degenerativas da coluna vertebral, podendo ser
de forma leve ou até mesmo sob as formas de
kinking ou looping.

Possuem pequeno trajeto extra-apofisario, pene-
trando em 90% dos casos no processo transverso
da sexta vértebra cervical'.

Tém diametro de 2 a 5 mm, podendo se encon-
trar hipoplasica (<1,5 mm) ou estar ausente
(agenesia)’.

A doenca aterosclerotica é a mais freqiente,
acomete preferencialmente a origem e em
segundo lugar, o segmento entre C1 (primeira
vértebra cervical) e tronco da artéria basilar (intra
craniano)?.

Outras doencas possiveis sdo: disseccdo, aneurisma,
malformagdes artério-venosas e compressoes extrin-
secas.

O fluxo normal é de baixa resisténcia, sobretudo
na artéria de maior calibre e, a velocidade sistolica
costuma variar de 40 a 70 cm/seg®®.

De acordo com a alteracdo da velocidade sistdlica
(VS), é possivel inferir o grau de estenose destas
artérias, considerando estenose >50% quando a
VS > 100 cm/s°.

A estenose de artéria vertebral em sua origem
pode ter repercussdes distais varidveis. Neste
caso, se observa artérias vertebrais apresentando
fluxo com aumento significativo de sua velocidade
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sistélica em suas origens (Figuras 1 e 3) e fluxos
distais atenuado a direita (Figura 4) e monoféasico
a esquerda (Figura 2).

O padrdo de fluxo distal da artéria vertebral

direita poderia ser facilmente confundido com um
padrao normal haja vista a velocidade sistélica de
27 cm/s, porém apresenta padrdo de fluxo do tipo
tardus-parvus,ou seja, pico sistolco tardio (tempo
de aceleragcdo prolongado), associado a redugao
da curva sistolica. Nesse caso a visibilizagdo direta
da estenose na sua origem foi determinante.E
conveniente lembrar ainda a possibilidade de
hiperfluxo compensatério.
O fluxo da artéria vertebral esquerda ndo deixa
davida quanto a seu comprometimento hemo-
dindmico significativo quer seja na origem,quer
seja no segmento distal, devendo ressaltar que a
placa aterosclerética na origem é quase sempre
extensdo de uma lesdo na artéria subclavia®™°.

CONCLUSOES

O Doppler de artéria vertebral tem sido utilizado
com mais frequéncia, porém de uma forma ainda
timida.

Apesar das limitagdes, o método tem capacidade
de avaliar grande extensao das artérias vertebrais
e ndo apenas os segmentos inter-transversarios.
O caso relatado demonstra a impropriedade de
se avaliar este segmento e inferir uma lesdao na
origem que quase sempre pode ser visibilizada e
demonstrada, bastando apenas empenho
do examinador em caracterizd-la, uma
vez que esteja com condigdes técnicas
apropriadas.

Figura 1. Estenose na origem da artéria
vertebral esquerda (AVE) - fluxo com velocidade
sistélica(VS) aumentada.
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Figura 2. Artéria vertebral esquerda (VE) fluxo
distal: fluxo monofdsico de baixa velocidade
conseqliente a estenose critica proximal.

Figura 3. Artéria vertebrail direita (AVD) em
sua origem apresentando velocidades sistdlica
aumentada.

Figura 4. Artéria Vertebral Direita (AVD) fluxo
n distal amortizado com padrdo de curva alterado
(tardus-parvus).

40 mmm Ano XVI e n° 4 e Outubro/Novembro/Dezembro de 2003



01.

02.

03.

04.

05.

Revista Brasileira de Ecocardiografia

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ausman JI, Shrontz CE, Pearc JE. Vertebrobasilar insufficiency. Arch Neurol 42:
803-8,1985.

Zwiebel WJ. Introducdo a ultra-sonografia vascular. 4a ed. Rio de Janeiro: Revinter
;2003

Callow AD. Surgery of the carotid and vertebral arteries for the prevention of stroke.
Philadelphia: Wilians and Wilkins, 1996.

Rutherford RB, editor. Vascular surgery. 4th ed. Pensylvania: Saunders, 1995.

Nectoux F° JL, Cunha SS, Paglioli SA, Souza GG, Pereira AH. Ultra sonografia
vascular. Revinter,2000.

Ano XVI e n° 4 e OQutubro/Novembro/Dezembro de 2003

06.

07.

08.

09.

10.

Ackerstaf RGA, Grosveld WIHM, Eikelboom BC, Ludwig JW. Ultrasonic duplex
scanning of the prevertebral segment of the vertebral artery in patients with cerebral
atherosclerosis. Eur J Vasc Surg 1988;2:387-93.

Strandeness Jr DE, van Breda A, editors. Vascular diseases: surgical and interven-
tional therapy. New York: Churchill Living - Stone Inc, 1994.

Bartels E, Fuchs HH, Fltigel KA. Duplex ultrasonography of vertebral arteries: exami-
nation, technique, normal values and clinical applications. Angiography 1992;43:
169-80.

Landwehr P, Schulte O, Voshage G. Ultrasound examination of carotid and vertebral
arteries. Eur Radiol, 2001;11:1521-34.

Polak JF. Peripheral vascular sonography. Philadephia: Wilians and Wilkins, 1992.

41



