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RESUMO

Objetivo: Descrever de forma ampla a estenose vertebrobasilar de modo a elucidar seus principais
desdobramentos e patologias sinergistas, assim como suas particularidades com uma visdo focada nas
atualizacdes da abordagem global. Revisdo bibliografica: A estenose vertebrobasilar possui suas
singularidades desde a sua génese, portanto, em seu manejo isso nao se difere. Seu diagndstico é dificil e
varia de acordo com as manifestacdes advindas do estreitamento luminal, sejam essas clinicas ou
radiologicas, que podem determinar diagndsticos diferenciais ou culminar em uma sintomatologia que
determina o desfecho principal, o acidente vascular cerebral isquémico, com destaque para o de regido
posterior. Além disso, a abordagem terapéutica também oscila de acordo com tal cenario, transitando de
medidas farmacoldgicas, intervencdes endovasculares e, até mesmo, cirurgia abertas, a depender da via de
circulacdo acometida e mais especificamente do segmento arterial estenosado. Considera¢des finais:
Destarte, o entendimento das individualidades da estenose vertebrobasilar mostra-se de suma importancia
para o bom manejo da doenca e das complicacbes associadas, e abrange desde a aten¢cdo aos sinais
predominantes para o inicio do processo diagnéstico, com o estabelecimento de suspeita clinica, até a
escolha da terapéutica com melhor risco-beneficio para o caso.

Palavras-chave: Estenose vertebrobasilar, Acidente vascular cerebral, Abordagem, Endovascular,
Atualizagdes.

ABSTRACT

Objective: To broadly describe the vertebrobasilar stenosis in order to elucidate its main developments and
synergistic pathologies, as well as its particularities with a view focused on updates of the global approach.
Bibliographic review: Vertebrobasilar stenosis has its own singularities since its genesis, therefore, its
management is no different. Its diagnosis is difficult and varies according to the manifestations arising from
luminal narrowing, whether clinical or radiological, which may determine differential diagnoses or culminate in
a symptomatology that determines the main outcome, ischemic stroke, especially in the posterior region.
Moreover, the therapeutic approach also oscillates according to this scenario, ranging from pharmacological
measures, endovascular interventions and even open surgery, depending on the affected circulation route and
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more specifically on the stenosed arterial segment. Final considerations: Therefore, understanding the
individualities of vertebrobasilar stenosis is of paramount importance for the proper management of the
disease and its associated complications, and ranges from attention to the predominant signs for the beginning
of the diagnostic process, with the establishment of clinical suspicion, to the choice of therapy with better risk-
benefit for the case.

Key words: Vertebrobasilar stenosis, Stroke, Approach, Endovascular, Updates.

RESUMEN

Objetivo: Describir ampliamente la estenosis vertebrobasilar para dilucidar sus principales evoluciones y
patologias sinérgicas, asi como sus particularidades con una vision enfocada a la actualizacién del enfoque
global. Revision bibliografica: La estenosis vertebrobasilar tiene sus propias singularidades desde su
génesis, por lo tanto, su manejo no es diferente. Su diagnoéstico es dificil y varia segun las manifestaciones
derivadas del estrechamiento luminal, ya sean clinicas o radiolégicas, que pueden determinar diagnésticos
diferenciales o culminar en una sintomatologia que determina el desenlace principal, el ictus isquémico,
especialmente en la region posterior. Ademas, el abordaje terapéutico también oscila en funcién de este
escenario, oscilando entre medidas farmacolégicas, intervenciones endovasculares e incluso cirugia abierta,
dependiendo de la via circulatoria afectada y mas concretamente del segmento arterial estenosado.
Consideraciones finales: Por lo tanto, la comprension de las individualidades de la estenosis vertebrobasilar
es de suma importancia para el manejo adecuado de la enfermedad y sus complicaciones asociadas, y va
desde la atencion a los signos predominantes para el inicio del proceso diagnéstico, con el establecimiento
de la sospecha clinica, hasta la eleccion de la terapia con mejor riesgo-beneficio para el caso.

Palabras clave: Estenosis vertebrobasilar, Accidente cerebrovascular, Acérquese, Endovascular,
Actualizaciones.

INTRODUCAO

O cérebro é um 6rgéo rico em complexidade vascular, em que uma de suas bases é o chamado sistema
vertebrobasilar. A anatomia desse sistema é importante, visto que ele ird compor uma das bases do chamado
poligono de Willis, um anel arterial anastomatico de formato diversificado, cujo é considerado “perfeito” em
apenas 20% dos individuos e que dara origem a grandes e pequenos vasos, destacando-se, neste caso, a
circulacao posterior em que o complexo vertebrobasilar exerce maior influéncia (YU J, et al., 2018; NAKIRI
GS, 2017).

Visto que o sistema vertebrobasilar possui suas individualidades anatbmicas, pode-se dizer que possui
também singularidades patolégicas, diagnésticas e terapéuticas. Tais particularidades, dentre diversas outras
consequéncias, podem se fundir em uma condicdo de estreitamento arterial, denominada Estenose
Vertebrobasilar (EVB), a qual sera destrinchada neste artigo. A estenose dessas artérias abrange diversas
etiologias, que definirdo a clinica do paciente, o método a ser utilizado para diagnostico e a maneira como o
doente deve ser abordado, assim como, relaciona-se com a ocorréncia de complicac6es e outras doencas
provenientes (YU J, et al., 2018; BRAGA SF, et al., 2013).

Sendo assim, destacam-se como principais introdu¢fes da EVB, mé formacdes, como Invaginagéo Basilar
(IVB), as sindromes conaturais de Chiari e Klippel-Feil e a formagdo de placas ateromatosas com a
subsequéncia de doenca aterosclerética, sendo essa, a causa mais prevalente. Essas patologias representam
importantes fatores iniciadores de sintomas a partir da estenose arterial e estarao primordialmente associadas
ao desenvolvimento de isquemia cerebral pela diminuicdo da oferta de sangue aos territérios irrigados por
essas artérias. Ou seja, a EVB sintomatica se caracteriza, essencialmente, como um Acidente Vascular
Cerebral de Circulacdo Posterior (AVCp) (DONNALLY IIl CJ, et al., 2022; MENGER RP, et al., 2022;
ANUFRIEV PL, et al., 2018).

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é estabelecido a partir de uma alteracéo do fluxo sanguineo cerebral
decorrente de uma isquemia (AVCi) ou de uma hemorragia (AVCh), sendo definido entdo como um distdrbio
neurolégico proveniente de uma leséo vascular. No que diz respeito ao sistema vertebrobasilar estenosado,
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correlaciona-se, portanto, o AVCi. Este, ocupa 80% do total de acidentes vasculares cerebrais, sendo 20-25%
dos casos uma isquemia de regido posterior (AVCp). A doenca se apresenta, atualmente, como a segunda
causa de morte no mundo (10% dos ébitos mundiais) e principal causa de incapacidade funcional, no Brasil,
com 108 casos para cada 100mil habitantes/ano (PROKOPIV M e FARTUSHNA O, 2021; MONTEIRO WA,
et al., 2022).

Apesar da importancia epidemiolégica descrita, é visto que especialmente o AVCp tem seu diagnostico
muitas vezes negligenciado em razdo de uma clinica complexa e diversificada. Para isso, existem,
atualmente, ferramentas que o profissional de salde pode se munir para auxilia-lo, como é claro, uma
anamnese completa, exame neuroldgico e exames de imagem, com grande utilizacdo da tomografia
computadorizada de cranio (TC), apesar de existirem atualmente meios com menor risco de exposicao
radioativa para tal investigagdo. Além disto, escalas bem aplicadas sdo essenciais para concusao
diagnostica, como a National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) e a Adam's Scale of Posterior Stroke
(ASPOS), umarecente descoberta que mostra-se bastante eficiente e especifica para isquemias de circulagéo
posterior (NG AC, 2022; WISNIEWSKI A, et al., 2021).

Posto isso, tem-se que a EVB sugere enredamentos em praticamente todas as etapas de sua abordagem,
0 que nao é diferente quanto ao tratamento. Uma vez que, a EVB pode se manifestar tanto como
assintoméatica como quanto sintomatica (AVCp), tera definicdes de conduta divergentes que exprimem suas
necessidades de acordo com o quadro do paciente. Enquanto para quadros assintomaticos priorizam-se
controle de fatores de risco com mudanca de estilo de vida e medica¢fes para comorbidades pré existentes,
0s casos de EVB sintomatica englobam variadas abordagens. Estas, incluem tratamento medicamentoso,
intervencdes neurocirurgicas que podem ser via endovascular ou cirurgia aberta ou, até mesmo, uma
associacdo de ambas as terapias, sendo que, uma série de fatores ir4 predizer qual deveré ser priorizada
(LIU Z e LIEBESKIND DS, 2021, XU R, et al., 2022).

Ademais, pode-se destacar que também existem outras condi¢6es que nédo serdo definidas como estenose
vertebrobasilar, mas que cursardo com sintomatologia e consequéncias semelhantes as da estenose. Dentre
essas sindromes, destacam-se a sindrome de Bow Hunter e a Sindrome do Encarceramento (SIE), em alguns
casos que ndo estardo associadas a um AVC. E sempre importante a constatacdo dos diagndsticos
diferenciais, visto que tudo se altera, desde método diagnéstico até tratamento, mesmo que 0s sinais e
sintomas sejam parecidos, visando sempre a terapia precoce, ja que, sdo em sua maioria de grande gravidade
(HALAN T, et al., 2021; CORNELIUS JF, et al., 2021).

Portanto, evidencia-se que a EVB, sintomatica ou ndo, tem grande importancia no meio médico, visto que
suas consequéncias delimitam um espectro elevado da populagdo com incapacidade funcional e qualidade
de vida deficitaria. Sendo assim, diante de tal relevancia, este trabalho visou agrupar os principais aspectos
relacionados a patologia do complexo vertebrobasilar, com destaque para a anatomia do sistema, as
etiologias patologicas, métodos diagnosticos, clinica preponderante, individualidades terapéuticas,

diagnosticos diferenciais e o que ha de novo a respeito principalmente da EVB sintomatica, ou seja, do AVCp.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Etiologias da Estenose Vertebrobasilar

O sistema vertebrobasilar é entdo composto pelas artérias vertebrais (direita e esquerda), que tém sua
origem na primeira porcdo da artéria subclavia e progridem em direcdo as vértebras cervicais, por onde
penetram em forames, até chegarem no sulco bulbo-pontino. E, em dada regido, entre o bulbo e a ponte, no
tronco cerebral, que as artérias vertebrais irdo se juntar formando a artéria basilar. A estenose desse complexo
(EVB) seré definida como uma condicao de estreitamento da luz do vaso, em razéo de algum fator adjacente.
A respeito das principais causas de EVB, sabe-se que essas artérias sdo um importante alvo de ma formacdes
congénitas (MAC), que podem estar relacionadas a quaisquer estruturas anatémicas por onde o complexo
arterial passa até que chegue ao parénquima cerebral (NAKIRI GS, 2017; MADONIS SM e JENKINS JS,
2021).
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No casos das MAC, destacamos a chamada Invaginacéo Basilar (IVB), a qual € comumente associada a
outras ma formacdes congénitas como, por exemplo,sindrome de Chiari e Klippel-Feil. A IVB, mostra-se como
uma juncdo anormal craniovertebral que pode ser de origem congénita ou degenerativa, culminando no
prolapso do processo odontoide além do local delimitado pelo forame magno. Assim, atraves do estudo
anatdmico do paciente, via TC ou Ressonancia Magnética (RM), podera ser observada uma estenose da
artéria vertebral por compressao de estruturas que compdem seu trajeto. Nessa condi¢cdo, as manifestacdes
estendem-se de limitacdes cervicais e cefaleias cronicas até degeneracfes neuroldgicas agudas que, podem
indicar necessidade de correcao cirtrgica (DONNALLY 1l CJ, et al., 2022; MENGER RP, et al., 2022).

Ademais, é necessario destacar a aterosclerose como cenario mais importante causador de insuficiéncia
vertebrobasilar. A formacé&o de placas no leito vascular cerebral favorece a estenose arterial e é vista como
resultado de um conjunto de fatores de risco modificaveis ou nédo, incluindo tabagismo, dislipidemia,
sedentarismo, idade acima de 50 anos, etc. O processo patolégico se ocorrido na circulagao extracerebral
pode ainda assim ter consequéncias neuroldgicas, a partir de fendbmenos embdlicos que chegam ao cérebro,
portanto, os fatores de risco cardiovasculares, por exemplo, também se enquadram nesse caso. Outrossim,
temos que a clinica consistira no somatério da localizacdo da placa e na extensdo da mesma, no entanto,
mesmo uma aterosclerose pequena pode provocar uma importante reducdo no fluxo sanguineo (SPARACO
M, et al., 2019; NAKIRI GS, 2017).

Tudo isso, se fortalece a medida que o sistema vertebrobasilar se expressa isento de barorreceptores
como em outros sistemas vasculares do corpo. Desse modo, fazendo com que, mesmo alteracdes pequenas,
possam repercutir de maneira significativa. O destaque é dado também para os padrdes geométricos do
sistema que vao oportunizar, ndo soé disfunc¢des intrinsecas, como também exercer influéncia sob eventos de
formag8es ateromatosas, uma vez que impede uma continuidade linear do fluxo sanguineo pela anastomose
poligonal dessas artérias. Assim, a menor velocidade do fluxo sanguineo no local promove um maior tempo
de contato dos agentes pro inflamatérios, gerando um estado pré trombético progressivo, independentemente
do tamanho do trombo inicial, podendo terminar com graves manifestac6es como a isquemia cerebral (YU J,
et al.,2018; ANUFRIEV PL, et al., 2018).

Estenose vertebrobasilar sintomética (AVC de circulac&o posterior)

Constata-se que, a diminuicdo da luz desses vasos, ou seja, a estenose deles pode ser subdividida em
dois grupos, de acordo com a via da circulacdo: extracraniana e intracraniana. Tem-se por regiao
extracraniana todos os segmentos da artéria vertebral (que variam de V1 a V4), com excec¢do de V4. Isso,
compreende tal artéria desde sua origem, adentrando os forames transversos a nivel de C6 (V1), por onde
percorre um trajeto ascendente (V2), até a sua passagem na regido postero-superior de C1 (V3). Por outro
lado, o segmento V4 da artéria vertebral é constatado a partir da passagem do vaso pela base do créanio, ja
constituindo parte da circulagdo intracraniana, juntamente com a artéria basilar. Dessa forma, tem-se que a
lesdo estendtica em territério extracraniano pode gerar manifestagBes variadas tanto intra quanto
extracerebrais, enquanto lesfes basilares tem maior correlacdo com a circulagdo intraparengquimatosa
posterior (BRAGA SF, et al., 2013; LIU Z e LIEBESKIND DS, 2021).

Posto isso, a oclusdo dessas artérias tem suma importancia no desenvolvimento de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), tendo esse evento como a principal manifestacéo sintomatica da EVB. Nesse quesito, tem-
se que, por sua maior prevaléncia, a estenose de artéria vertebral estd associada a uma alta taxa de
desenvolvimento de AVC, enquanto a estenose de artéria basilar por ser considerada uma condicdo mais
incomum, sera menos associada, porém, quando avaliadas separadamente demonstram similar
probabilidade de curso devastador da doenca, seja em relagcado a mortalidade direta ou por meio do AVC, com
destaque para o circulacédo posterior (MADONIS SM e JENKINS JS, 2021; LIU Z e LIEBESKIND DS, 2021).

Em se tratando da isquemia de regido posterior, abrangemos, como fonte de irrigacdo, o sistema
vertebrobasilar e suas extensfes, como a artéria cerebral posterior e as artérias comunicantes posteriores,
além de seus ramos menores. O AVCp representa 20-25% de todos os acidentes cerebrais isquémicos e se
da, majoritariamente, por processos tromboticos ou embolicos. Também pode-se destacar uma associacédo
chave que tem sido feita com a ocorréncia desses eventos, a chamada dolicoectasia vertebrobasilar,
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compreendida por um aumento circunferencial e no comprimento das artérias da via intracraniana. Ademais,
deve-se ressaltar a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus como fatores de risco, mais comum e
mais especifico, respectivamente, para o desenvolvimento de AVCp. Tudo isso, ir4 resultar na estenose dos
vasos supracitados procedida por isquemia de regifes cerebrais (PROKOPIV M e FARTUSHNA O, 2021; NG
AC, 2022).

Desta maneira, entende-se que o AVCp é visto como uma condicéo de clinica e fisiopatologia complexa
e, apesar disso, é bastante subdiagnosticado. Isso se deve, principalmente, a auséncia de sintomas focais
tipicos desses eventos e a concomitancia, muitas vezes de sinais de AVC de circulacdo anterior. Em geral, a
clinica serd manifestada mais comumente por distlrbios neurossensoriais, visuais, motores, alteracdes em
Nervos Cranianos (NC), dentre outros. As principais manifestacdes clinicas sdo entendidas como sinais de
alerta para o AVCp, principalmente quando ha expressodes patologicas em territdrio de algum NC, uma vez
que é dificilmente reconhecido e caracterizado pelo acometimento de regibes como o cerebelo, tronco
cerebral e lobo occipital, principalmente (SPARACO M, et al., 2019; NG AC, 2022).

Diagnoéstico da Estenose Vertebrobasilar

O diagnostico é feito com éxito através da analise global do paciente, atentando-se aos sinais de alerta
(manifestagBes mais comuns) na histéria clinica e no exame neuroldgico, em associagdo com exames de
neuroimagem, dos quais 0 mais utilizado por maior disponibilidade é a TC de crénio sem contraste. Porém,
destaca-se o relevante papel de métodos aprimorados de imagem néo invasiva do leito arterial que tém sido
utilizados recentemente, como por exemplo, o Doppler de artéria vertebral que pode atuar como preditor de
diagnostico de exclusdo de estenose e oclusdo arterial através da medida do indice de pulsatilidade e
resisténcia da artéria (SPARACO M, et al., 2019; OKAMURA M, et al., 2016).

Atualmente, utiliza-se em especial a escala NIHSS para determinar cracteristicas do AVC a partir da
gravidade do quadro, por exemplo, prevendo o risco de complicagbes como a convulsdo. Um estudo robusto
realizado com base populacional de 135.117 individuos, destacou um risco de 0,6% do evento convulsionante
com uma pontuacdo <3 (NIHSS) em sua admiss&o, comparada com 7% quando sua pontua¢do na admissao
>31 pontos. No entanto, a confiabilidade dessa escala para AVCp ndo € muito elevada, visto que ela é mais
tendenciosa para sinais e sintomas de AVCa, mesmo assim, estudos que utilizaram essa tabela
demonstraram valores de bom resultado funcional muito menores para AVCp em compara¢do com AVCa
(KAZI SA, et al., 2021; WISNIEWSKI A, et al., 2021).

Recentemente, foi realizado um estudo em que foi criada uma nova escala para caracterizacdo do AVC.
Essa, chamada ASPOS, é muito mais sensivel as particularidades do acidente vascular cerebral posterior e
vai servir tanto para diagnéstico quanto estimativa da gravidade do quadro. Seus critérios ndo sdo téao
diferentes na escala NIHSS, no entanto, da um maior valor a sinais e buscas no exame neuroldgico antes
negligenciados, como avaliacdo da marcha e degluticdo, que fornecem informacfes essenciais para
diagndstico de AVCp. Sua aplicacdo mostra-se facil e com resultados confiaveis e reais, portanto, tem sido a
predileta para avaliacdo do paciente com EVB sintomatica (WISNIEWSKI A, et al., 2021; PROKOPIV M,
FARTUSHNA O, 2021).

Logo, nota-se que o AVCp requer uma atencao clinica maior, uma vez que carrega consigo uma maior
taxa de incapacidade funcional pés acidente, que se d4, entre outras motivos, em razdo do diagnéstico tardio
com falta de mobilizacdo precoce do paciente e pelo alto risco de recorréncia do quadro precocemente,
principalmente quando h& EVB associada. Assim, é essencial a aplicacdo do melhor tratamento, mais rapido
quanto for possivel. Tal etapa da abordagem ao paciente também ¢é discutivel e varia entre condutas cinicas,
endovasculares e cirargicas, que vao ser influenciadas entre outras razdes pela janela terapéutica, recursos
disponiveis e outras variaveis que serdo melhor especificadas (PROKOPIV M e FARTUSHNA O, 2021; NG
AC, 2022).

Tratamento da Estenose Vertebrobasilar

O tratamento da estenose vertebrobasilar passa, antes de tudo, pelas singularidades do trajeto acometido,
como dito, na separacao entre segmento intracraniano e extracraniano. O profissional de salde pode optar
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por abordagens ndo invasivas e invasivas, sendo a primeira muito utilizada para casos de estenose néo
sintomatica, para prevencgéo de eventos isquémicos. Estas, consistem no controle de fatores de risco, como
por exemplo no controle do colesterol, por meio de terapia medicamentosa e mudanga comportamental.
Todavia, a abordagem clinica ndo esté restrita a casos assintomaticos. A trombélise endovenosa (EV) pode
ser optada para estenose sintomatica de segmentos em que a abordagem invasiva é bastante arriscada ou
limitada, seja em uso isolado ou em concomitancia com procedimentos cirdrgicos (XU R, et al., 2022;
MADONIS SM e JENKINS JS, 2021).

Dentre as indicac6es de trombdlise EV, temos critérios parauso de Alteplase (t- PA) e seus
derivados Reteplase (r-PA) e Tenecteplase (TNK-tpa), mandatério para qualquer acidente vascular encefalico
de inicio em ate até 270 min apds a manifestacdes dos sintomas, desde que o paciente tenha idade superior
a 18 anos, além de controle rigoroso da presséo arterial, desse modo, o inicio da sintomatologia precisa ser
definido com precisdo. Em casos nos quais 0 paciente tenha tido a constatacéo dos déficits neurolégicos ao
despertar, deve-se considerar o Ultimo momento em que se encontrava higido. Além disso, € necessaria uma
TC ou RNM que comprove a auséncia de AVCh. Contudo, é preciso se atentar aos critérios de exclusdo a
terapia trombolitica endovenosa, conforme consta no Quadro 1, solicitando também o parecer do neurologista
(DORNAK T, et al., 2019; HCOR, 2020).

Quadro 1 - Critérios relativos e absolutos de contraindicagéo (Cl) a terapia com trombolise endovenosa (EV).

Critérios relativos de Cl para trombolise EV

Critérios absolutos de Cl paratrombdlise EV

Terapia anticoagulante com INR > 1.7

Cirurgia ou trauma grave ndao TCE em 2
semanas

Heparinizacdo com TTPA prolongada

Rapida melhora da sintomatologia

Plaguetopenia < 100.000 mm

Sinais neuroldgicos focais ou discretos

Clinica de HSA, apesar de TC normal

Crise convulsiva na abertura do quadro

AVCi ou TCE grave nos ultimos 3 meses

Glicemia < 50 mg/dl ou > 400mg/dI

IAM nos ultimos 3 meses
Gravidez

Puncéo arterial ndo compressiva ou liquorica em 7 dias
PAS > 185 mmHg PAD > 110 mmHg
Histéria pregressa de hemorragia
espontanea

Presenca de MAV ou aneurisma cerebral -
Legenda: TTPA = Tempo de protrombina alto; TCE = Traumatismo cranioencefélico; MAV = Ma formacgéo
artéria venosa; HSA = Hemorragia subaracnoidea; PAS = Presséao arterial sistdlica; IAM = Infarto Agudo do
Miocérdio; PAD = Presséo arterial diastdlica.

Fonte: Castro JVG, et al., 2022. Fundamentado em: Dorfiak T, et al., 2019; HCOR, 2020.

intracraniana

Assim, salienta-se a importdncia da realizacdo de procedimentos cirdrgicos, sejam eles mais
conservadores ou radicais, como a interven¢do endovascular e cirdrgica aberta, respectivamente. Hoje em
dia, existem diversos estudos e pesquisas em andamento a respeito dos beneficios e maleficios provocados
por essas terapéuticas, e destaca-se cada vez mais a necessidade de individualizagdo baseada
principalmente no estudo anatémico da lesdo. Ou seja, foi visto que, a eficacia e os riscos sdo inerentes a
qualquer terapia, no entanto, é imprescindivel a tentativa de assertiva quanto a melhor abordagem a ser
realizada com base no sitio de estenose (MADONIS SM e JENKINS JS, 2021; MERT B, et al., 2020).

Com relac¢é@o a neurocirurgia endovascular intervencionista, evidencia-se procedimentos como trombolise
intra-arterial e Trombectomia Mecénica (TM). Esta, é feita através de Angioplastia Transluminal Percutanea
(ATP), baseada na colocacdo de cateter baldo, com ou sem implantacdo de stents, farmacoldgicos ou
metélicos, se mostra muito ampla. Sabe-se que a TM é um importante acesso vascular alternativo a
trombolise EV em pacientes com indicagdes bem estabelecidas e com critérios de exclusdo para terapia
clinica. A técnica é considerada segura e eficaz no tratamento de AVCp, com altas taxas de bons resultados,
em geral, assim como de éxito técnico e clinico, sendo, deste modo, completamente dependente de recursos
materiais e profissionais disponiveis (DRAZYK AM e MARKUS HS, 2018; SONG L, et al., 2012).
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Dessa forma, sua falha pode ser obtida por diversos motivos, dentre eles, um acesso vascular mal
realizado e erro na preciséo da localizagéo do trombo. Ademais, pacientes com hipertensdo arterial, AVC
prévio e diabetes mellitus, costumam cursar com repercussdes mais indesejaveis
periprocedimento. Enquanto, melhores resultados s&o obtidos em pacientes com hiperlipidemia. Neste
contexto, algumas analises salientaram a importancia da concomiténcia de procedimentos endovasculares
juntamente a TM, como a trombdlise intra-arterial e ATP com implantacdo de stent na prevencédo de
desfechos ruins (XUN K, et al., 2021; WEYLAND CS, et al., 2021).

Ainda em relacdo a trombectomia mecanica observa-se que existem uma variedade de técnicas com que
pode ser realizada. Tem-se, em destaque, a Trombectomia por Aspiracdo (TA), a qual é sucedida a partir da
aspiracdo direta do trombo sem a colocag¢é@o de um stent e a trombectomia com uso de stent retriever. Este,
€ uma atualidade que vem sendo empregada e consiste num modelo especifico de stent que é implantado
via ATP, permanece por alguns minutos em contato com o trombo e logo é retirado, no mesmo procedimento,
ele se acopla ao trombo e é durante sua retrocedéncia que este é retirado. A partir disso, embora o uso de
TA seja descrito em alguns trabalhos como fundamental para AVCp, foram obtidos resultados com a utiliza¢éo
de ambas as técnicas e ndo houve superioridade de uma em relacao a outra (SHENG K e TONG M, 2020;
HENDRIX P, et al., 2021).

No entanto, acerca da estenose de artéria vertebral, estudos recentes apontam mais uma vez a
necessidade de precisédo do sitio para utlizacdo de intervencdes endovasculares. Em uma pesquisa
denominada Vertebral Artery Ischemia Stent Assay (VIST) em conjunto com Vertebral Artery Stenting Trial
(VAST), foram demonstradas taxas de 15 e 22% de AVC como desfecho clinico na implanta¢éo de stent em
estenose intracraniana, enquanto 0 e 2% foram observados em casos de estenose extracraniana. Em outras
comparacdes foi constatado novamente que a colocacdo de stent em segmentos extracranianos parece
segura e apresenta baixas taxas de complica¢des, enquanto a ATP com stent mesmo permanecendo como
uma opcédo para tratamento de estenose intracraniana apresenta altos niveis de reestenose (RE), podendo
resultar em AVCi. Assim, tem-se que para segmento V4 foi preferivel a realizacao de trombolise EV (DRAZYK
AM e MARKUS HS, 2018; ZHANG H, et al., 2021).

Entdo, no que tange a estenose extracraniana, titulamos os segmentos V1 a V3 da artéria vertebral, além
do que se chama de Artéria Vertebral Ostial (AVO), que corresponde ao ponto imediatamente antes
a denominacéo de V1. A definicdo de conduta no caso de estenose de AVO e V1 se volta para predilecao a
ATP, demonstrando beneficio na implantacdo de balbes farmacolégicos, que em estudos apontaram
diminuicao significativa da taxa de reestenose a longo prazo, em comparacao com stents metélicos. Por outro
lado, V2, segmento que passa por dentro dos corpos vertebrais, € melhor abordado por cirurgia aberta, como
a endarterectomia vertebral. Por fim, V3 por sua curvatura e localizacdo delicada exige essencialmente a
cirurgia de bypass (GRUBER P, et al., 2020; SONG L, et al., 2012).

Sabe-se que cirurgia aberta abrange a realizacdo de técnicas como a endarterectomia vertebral, bypass
e transposicédo arterial. Um estudo, realizado de 2012 a 2019, com base em pacientes com estenose de V2 e
V3, demonstrou que a abordagem cirlrgica apresentou 6timos resultados, como boa sobrevida dos pacientes
sem RE somada a baixos indices de morbimortalidade relacionados ao procedimento, evidenciando
uma sobrevida global de 91,4% nos 3 anos seguintes e apenas 5,4% cursaram com RE. Foi constatado, em
outras analises, a auséncia de déficits neuroldgicos subsequentes com a técnica de bypass e minimas
intercorréncias intraoperatérias e pos cirargicas, as quais conseguiram ser revertidas com melhora dos
sintomas do paciente. Sendo assim, tem-se que cerca de 87% pacientes evoluem com total recuperacao dos
sintomas apoés o procedimento (MERT B, et al., 2020; GANDHI S, et al., 2020).

Com relacdo a estenose intracraniana designam-se o segmento vertebral V4 e a artéria basilar. A
abordagem inclui o tratamento medicamentoso e a implantacdo de stents. Os riscos de ambas as terapias
incluem os mesmos ja citados, AVC e morte, e com relagao a intervengdo endovascular nesse caso, € visto
gue ainda ha divergéncias quanto ao risco-beneficio do procedimento. Alguns estudos evidenciam resultados
semelhantes de risco com a terapia médica isolada ou associada a ATP, enquanto outros demonstram
resultados melhores no segmento de pacientes que nao se submeteram a ATP. No entanto, foi visto que as
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complicagbes ocorrem majoritariamente periprocedimento, sendo assim, se os riscos puderem ser reduzidos
nesse periodo, talvez as diferengas entre as terapias se tornem insignificativas (XU R et al., 2022; ZHANG H,
etal., 2021).

Diagnésticos Diferenciais da Estenose Vertebrobasilar Sintomatica

Pode-se referir a estenose vertebral sintomética como uma miriade de sindromes clinicas. Dentre elas,
podemos destacar aquelas que mimetizam a condi¢édo de estreitamento, como, por exemplo, por compressao
arterial, em que o fluxo sanguineo sera parcialmente ou totalmente interrompido. As sindromes mimetizadoras
sdo extremamente raras e compostas por trauma, tumores, infe¢cdes, ma formacdes, como as ja citadas, etc.,
e geralmente ocorrem a nivel de V3. A principal delas é conhecida como sindrome de Bow Hunter que tem
como clinica tipica a sincope durante a rotacéo da cabeca. E importante o diagndstico diferencial, através da
angiografia combinada com angiotomografia, para que o tratamento possa ser estabelecido. Neste caso, pela

anatomia favoravel de V3 e pela etiologia da insuficiéncia, a abordagem cirargica é preferencial para
descompressédo vascular (CORNELIUS JF, et al., 2021; MADONIS SM e JENKINS JS, 2021).

Similarmente, também existem as sindromes basilares que serdo desenvolvidas gerando uma insuficiéncia
sanguinea, mesmo sem a estenose do vaso. Tal qual a Sindrome do Encarceramento (SIE) pés trauma, esta,
podera também ser vista, inclusive de forma mais comum, em razdo de um acidente vascular cerebral
isquémico pontino, todavia ndo descartaremos este diagndstico diferencial. Ap6s uma lesao traumatica, pode
ocorrer uma degeneracao axonal progressiva que vai resultar na SIE, e que podera ser vista através da
ressonancia magnética. O foco € evidenciar a necessidade de intervencao rapida, uma vez que o progndstico
na SIE ndo é bom, especialmente em adultos, com alta taxa de mortalidade e incapacidade funcional a longo
prazo, ndo descartando tratamento continuo de reabilitagdo (HALAN T, et al., 2021; LIU Z e LIEBESKIND DS,
2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A estenose vertebrobasilar € uma lesédo que possui uma complexidade em todos os seus ambitos. Dessa
forma, é de elevada importancia evidenciar esse assunto, visto que se correlaciona diretamente com uma das
doencas mais prevalentes e incapacitantes do mundo, o acidente vascular cerebral, essencialmente o
posterior. Outrossim, atualmente estdo surgindo diversos trabalhos, artigos e estudos sobre o tema, o que
tornou possivel um compilado de informagfes atualizadas. O artigo proposto demonstra que, em suma, um
conjunto de fatores se fazem necessarios para definicdo diagnoéstica e principalmente terapéutica, destacando
a terapia endovascular como uma inovacgao progressiva. Por fim, apés a visualizagdo panorédmica do paciente,
a necessidade de individualizagdo do caso para atua¢do médica mostrou-se imprescindivel.
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