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Infarto talamico bilateral por oclusao da artéria de Percheron: uma
etiologia rara de acidente vascular encefalico

Bilateral thalamic infarction due to occlusion of the artery of Percheron:
a rare etiology of stroke
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao da literatura cientifica sobre o infarto talamico bilateral causado pela oclusao
da artéria de Percheron (AOP), destacando aspectos anatdmicos, epidemioldgicos, manifestagdes clinicas,
diagnéstico, diagnésticos diferenciais, tratamento e prognéstico. Revisao bibliografica: A AOP é uma rara
variagdo anatdbmica da circulacdo cerebral posterior, responsavel pela irrigacdo bilateral da regido
paramediana dos talamos e, ocasionalmente, do mesencéfalo rostral. Sua oclusado resulta em um padrao
incomum de infarto talamico bilateral, frequentemente subdiagnosticado devido a inespecificidade dos
sintomas, como rebaixamento do nivel de consciéncia, disturbios oculomotores e déficits de memdaria. A
tomografia pode ser inicialmente normal, enquanto a ressonancia magnética é mais sensivel, destacando-se
o “sinal do V invertido”. Os diagndsticos diferenciais incluem encefalopatias metabdlicas, encefalites e
trombose venosa cerebral. O tratamento segue os protocolos para AVC isquémico, com possibilidade de
trombdlise intravenosa e suporte clinico intensivo. Consideragées finais: O reconhecimento precoce da AOP
é fundamental para o manejo eficaz e a redugédo de sequelas neuroldgicas. Profissionais de salide devem
considerar essa rara condigcdo como possivel causa de infartos talamicos bilaterais, especialmente diante de
apresentagdes clinicas atipicas.

Palavras-chave: Acidente vascular encefalico, Talamo, Artéria cerebral posterior, Variagao anatémica.

ABSTRACT

Objective: To review the scientific literature on bilateral thalamic infarction caused by occlusion of the artery
of Percheron (AOP), highlighting anatomical, epidemiological, clinical, diagnostic, differential, therapeutic, and
prognostic aspects. Literature review: The AOP is a rare anatomical variation of the posterior cerebral
circulation, supplying the bilateral paramedian thalamic region and, occasionally, the rostral midbrain. Its
occlusion leads to an uncommon pattern of bilateral thalamic infarction, often underdiagnosed due to
nonspecific symptoms, such as decreased level of consciousness, oculomotor disturbances, and memory
deficits. CT scans may initially appear normal, while MRI is more sensitive, with the “V sign” being a
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characteristic finding. Differential diagnoses include metabolic encephalopathies, encephalitis, and cerebral
venous thrombosis. Treatment follows protocols for ischemic stroke, including the possibility of intravenous
thrombolysis and intensive clinical support. Final considerations: Early recognition of AOP is essential for
effective management and reduction of neurological sequelae. Healthcare professionals should consider this
rare condition as a potential cause of bilateral thalamic infarctions, especially in the presence of atypical clinical
presentations.

Keywords: Stroke, Thalamus, Posterior cerebral artery, Anatomical variation.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura cientifica sobre el infarto talamico bilateral causado por la oclusién de la arteria
de Percheron (AOP), destacando aspectos anatdémicos, epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos, diferenciales,
terapéuticos y pronosticos. Revision de la literatura: La AOP es una rara variacién anatémica de la
circulacion cerebral posterior, responsable del suministro bilateral a la region talamica paramediana vy,
ocasionalmente, al mesencéfalo rostral. Su oclusién produce un patrén inusual de infarto talamico bilateral, a
menudo subdiagnosticado debido a sintomas inespecificos, como disminucién del nivel de conciencia,
alteraciones oculomotoras y déficit de memoria. La tomografia computarizada puede ser inicialmente normal,
mientras que la resonancia magnética es mas sensible, destacando el “signo de la V invertida” como hallazgo
caracteristico. Los diagndsticos diferenciales incluyen encefalopatias metabdlicas, encefalitis y trombosis
venosa cerebral. El tratamiento sigue los protocolos de ictus isquémico, incluyendo trombdlisis intravenosa y
soporte clinico intensivo. Consideraciones finales: El reconocimiento temprano de la AOP es fundamental
para un manejo eficaz y la reduccidon de secuelas neuroldgicas. Los profesionales de la salud deben
considerar esta rara condicién como una posible causa de infarto talamico bilateral, especialmente ante
presentaciones clinicas atipicas.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Talamo, Arteria cerebral posterior, Variacién anatomica.

INTRODUGAO

O acidente vascular encefalico (AVE) € uma das principais causas de mortalidade e incapacidade
adquirida em todo o mundo, com impacto significativo nos sistemas de saude e na qualidade de vida dos
pacientes acometidos. Estima-se que cerca de 15 milhées de pessoas sofram um AVE a cada ano no mundo,
sendo que aproximadamente um ter¢o delas evolui para 6bito e outro tergo apresenta sequelas permanentes
(ZAND R, et al., 2020). Os infartos isquémicos, responsaveis por mais de 80% dos casos, podem acometer
diferentes regides do encéfalo, incluindo areas menos comuns como o tdlamo. Embora os infartos taldmicos
representem uma pequena fragdo dos casos de AVE, seu impacto funcional é significativo, dada a
complexidade anatdbmica e funcional dessa estrutura (KIM JH, et al., 2014; LIN H, et al., 2019).

O talamo é um centro integrador essencial do sistema nervoso central, atuando como estacdo de
retransmissdo sensorial e desempenhando papéis cruciais na regulagdo do estado de consciéncia, da
cognigéo, da coordenagao motora e da percepgao sensorial. Devido a essa multiplicidade funcional, lesdes
talamicas, mesmo pequenas, podem gerar manifestagdes clinicas amplas e potencialmente incapacitantes,
como rebaixamento do nivel de consciéncia, déficits de memodria, disturbios sensoriais e oculomotores
(KHEIRALLA OAM, 2020; AMARAL MA, et al., 2021).

Dentre os diversos padrbes de irrigacao arterial dessa regido, destaca-se uma variante anatdbmica pouco
frequente: a artéria de Percheron (AOP). Trata-se de um unico ramo arterial que emerge do segmento P1 da
artéria cerebral posterior e irriga simultaneamente os talamos paramedianos de ambos os hemisférios, além
de parte do mesencéfalo rostral (UZ A, 2007; KOCAELI H, et al., 2013).

A oclusao dessa artéria singular pode provocar um infarto bilateral do talamo, com apresentacéo clinica
atipica e frequentemente confusa. A auséncia de circulagao colateral eficaz no territério da AOP contribui
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para a gravidade do quadro clinico, e a baixa prevaléncia dessa variagdo anatbmica contribui para o
subdiagnéstico (KHANNI JL, et al., 2018).

A apresentacgao clinica do infarto da AOP é variada, podendo incluir desde confusdao mental leve até coma,
sendo muitas vezes confundido com quadros infecciosos, metabdlicos ou psiquiatricos. A triade classica —
rebaixamento da consciéncia, distlirbios oculomotores e amnésia — esta presente em menos de 30% dos
casos, o que refor¢a a necessidade de um alto grau de suspeicao clinica (GOMES AP, et al., 2020; SNYDER
HE, et al., 2020).

Além disso, a tomografia computadorizada, exame inicial mais utilizado nas emergéncias, muitas vezes
nao evidencia alteragbes precoces, sendo a ressonancia magnética com difusdo o exame de escolha para a
confirmacdo diagnéstica (LIN H, et al., 2019; LOPEZ-SANROMAN A, et al., 2019).

Diante da relevancia clinica e da escassez de diagndsticos precoces, o presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisdo da literatura sobre o infarto bilateral do talamo causado pela oclusdo da artéria de
Percheron, abordando aspectos anatdémicos, epidemioldgicos, manifestagcdes clinicas, diagnéstico,
diagndsticos diferenciais, tratamento e prognéstico, com foco na importancia da familiaridade do profissional
de saude com essa entidade rara para a melhora dos desfechos clinicos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Anatomia

A artéria de Percheron (AOP) é uma variagdo anatdmica incomum, mas clinicamente significativa, do
suprimento vascular da regiao taldmica paramediana. Essa configuragéo arterial foi descrita inicialmente por
Gérard Percheron em 1973, e se caracteriza por um Unico tronco arterial originado de um dos segmentos P1
das artérias cerebrais posteriores (ACP), responsavel por irrigar simultaneamente os talamos paramedianos
de ambos os hemisférios cerebrais, podendo também suprir o0 mesencéfalo rostral (UZ A, 2007; KIM JH, et
al., 2014).

Em individuos sem essa variacdo, os talamos paramedianos costumam ser irrigados por multiplos ramos
talamoperfurantes que emergem bilateralmente e de forma independente de cada artéria cerebral posterior.
No entanto, quando ha presenca da AOP, uma Unica artéria suprime essa bifurcagéo bilateral, tornando o
territério irrigado especialmente vulneravel a eventos isquémicos. A AOP representa uma das quatro variantes
descritas para a irrigacao dessa regiao, sendo a menos frequente, com prevaléncia estimada entre 4% e 11%
na populagéo geral (KOCAELI H, et al., 2013; KHEIRALLA OAM, 2020).

O trajeto da AOP se inicia na porgao proximal da ACP (geralmente no segmento P1), segue pela cisterna
interpeduncular e se ramifica para ambos os lados ao nivel dos tdlamos paramedianos. Em algumas
apresentagdes, essa artéria pode também perfundir estruturas do mesencéfalo rostral, como o nucleo rubro,
a substancia cinzenta periaquedutal e o coliculo superior, 0 que amplia ainda mais a gama de sintomas
clinicos associados a sua oclusdo (LAMOTTE GJ, et al., 2015; LIN H, et al., 2019).

A compreensdo dessa anatomia é essencial para os profissionais que atuam na area neuroldgica,
especialmente radiologistas e neurologistas, pois o reconhecimento precoce de alteragbes nessa
configuragdo vascular pode ser decisivo para o diagnéstico e prognéstico dos pacientes. A dificuldade de
visualizagéo direta da AOP por métodos angiograficos convencionais — devido ao seu pequeno calibre e a
raridade da sua presenga — também contribui para o subdiagnéstico (KHANNI JL, et al., 2018).

A auséncia de irrigagdo colateral significativa no territério da AOP explica a gravidade e simetria dos
achados clinico-radiolégicos em casos de oclusdo. Como ndo existem vias alternativas de suprimento arterial,
a interrupgéo do fluxo sanguineo nesse Unico vaso leva a infarto bilateral simultdneo, o que contrasta com a
maioria dos AVEs, que costumam ser unilaterais (MUSA J, et al., 2021; GOMES AP, et al., 2020).

O conhecimento aprofundado da anatomia da artéria de Percheron é crucial para a identificagao de uma
condigcdo rara e frequentemente negligenciada. A compreensdo dessa variante ndo s6 melhora a acuracia
diagnéstica como também direciona condutas terapéuticas mais precisas, com impacto direto na recuperagao
funcional dos pacientes.
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Epidemiologia

O infarto talamico bilateral por oclusao da artéria de Percheron (AOP) é uma condigdo rara, representando
menos de 1% de todos os acidentes vasculares encefalicos (AVEs) da circulagdo posterior (ZAND R, et al.,
2020). Apesar disso, seu impacto clinico é significativo, uma vez que o talamo esta envolvido em fungbes
criticas como cognicéo, sensibilidade e regulacéo do estado de vigilia. A baixa incidéncia relatada pode ser
atribuida a dificuldade diagndstica e a inespecificidade clinica, sugerindo que a condigédo é subdiagnosticada
(LAMOTTE GJ, et al., 2015).

Estudos mostram que os infartos talamicos compreendem entre 11% e 14% dos AVEs da circulagdo
posterior. Destes, a AOP representa apenas uma pequena fragao, variando entre 0,1% e 0,6% de todos os
AVCs isquémicos (SNYDER HE, et al., 2020). A escassez de registros clinicos e relatos de caso limita a
compreensao ampla dessa condigao.

O perfil dos pacientes é variado, predominando em adultos entre 50 e 70 anos, mas podendo acometer
também individuos jovens (KHANNI JL, et al., 2018; GOMES AP, et al., 2020). A distribuicdo entre os sexos
é equilibrada (PEREZ DL, et al., 2014; PEI L, et al., 2018). Fatores de risco comuns incluem hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilagao atrial, aterosclerose e tabagismo (MARTINS RS, et al., 2017;
WU L, et al., 2016). Casos isolados também foram associados a estados de hipercoagulabilidade, dissec¢des
arteriais e uso de contraceptivos orais (KHEIRALLA OAM, 2020; MUSA J, et al., 2021).

A subnotificagdo também decorre da limitagdo da tomografia computadorizada em detectar lesées
precoces nos talamos, principalmente quando restritas ao territério paramediano (KHEIRALLA O, et al., 2021;
WOLFE T, et al., 2019). A ampliagdo do uso da ressonancia magnética com sequéncia de difusdo (DWI) tem
contribuido para o aumento no diagnostico dessa condigéo (LIN H, et al., 2019). Embora a mortalidade seja
relativamente baixa, muitos pacientes evoluem com sequelas neuroldgicas, especialmente se houver atraso
no diagnostico (SNYDER HE, et al., 2020).

Manifestagoes clinicas

O quadro clinico decorrente do infarto por oclusdo da artéria de Percheron (AOP) é notoriamente variavel,
0 que representa um grande desafio diagnéstico, especialmente nas fases iniciais da apresentacdo. Essa
diversidade de manifestagbes se deve a topografia especifica da irrigagao realizada pela AOP, que pode
acometer bilateralmente os talamos paramedianos e, em alguns casos, o0 mesencéfalo rostral (KHANNI JL, et
al., 2018; LIN H, et al., 2019). Por esse motivo, os sinais e sintomas neuroldgicos sédo altamente dependentes
das estruturas envolvidas e da extensao da lesao isquémica.

A triade classica frequentemente associada ao infarto da AOP inclui rebaixamento do nivel de consciéncia,
disturbios oculomotores e déficit de memoaria. No entanto, essa triade esta presente em menos de um tergo
dos pacientes (GOMES AP, et al., 2020; SNYDER HE, et al., 2020).

O rebaixamento do nivel de consciéncia pode variar desde sonoléncia leve até coma profundo,
dependendo do grau de comprometimento dos nucleos intralaminares e da regido paramediana do talamo,
responsaveis pela regulagéo da vigilia e do estado de alerta (WOLFE T, et al., 2019; MUSA J, et al., 2021).

Alteragbes oculomotoras estao frequentemente presentes quando o mesencéfalo rostral € acometido. Os
achados podem incluir paralisia do olhar vertical, nistagmo, anisocoria, oftalmoplegia internuclear e até sinais
de paralisia do nervo oculomotor. A presenga de paralisia do olhar vertical conjugado é considerada
particularmente sugestiva de acometimento mesencefalico bilateral (LAMOTTE GJ, et al., 2015; KIM JH, et
al., 2014). Essas alteragdes sao decorrentes do envolvimento de estruturas como o nucleo intersticial de Cajal
€ a area pré-tectal.

As alteragbes mnémicas sao também muito prevalentes, com destaque para a amnésia anterograda,
sendo que em alguns casos também se observa amnésia retrégrada ou amnésia global transitéria. Esse
comprometimento da memoria ocorre em decorréncia da interrupgdo dos circuitos talamico-hipocampais,
como o fasciculo mamilotalamico e as conexdes com o giro do cingulo e o hipocampo, estruturas
fundamentais para a consolidagdo de memdarias (WU L, et al., 2016; PEI L, et al., 2018).

Além da triade classica, uma variedade de outros sinais e sintomas neuroldgicos pode ser observada.
Déficits motores como hemiparesia e tetraparesia podem ocorrer quando ha extensdo da lesdo ao
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mesencéfalo ou quando os nucleos motores talamicos sdo acometidos. Alteragbes na sensibilidade,
principalmente hipoestesia e parestesias, também sdo comuns, podendo ter distribuicdo bilateral ou
assimétrica (KHEIRALLA O, et al., 2020; PEREZ DL, et al., 2014). A presencga de disartria, ataxia, tremores e
crises convulsivas também esta descrita na literatura, embora com menor frequéncia (ZAND R, et al., 2020).

Disturbios psiquiatricos e comportamentais, como apatia, desinibigdo, agressividade, labilidade emocional
e sintomas psicéticos, foram relatados em alguns casos e tendem a ser mais evidentes nos estagios
subagudos ou cronicos. Esses sintomas podem dificultar a adesao a reabilitacdo e impactar negativamente a
qualidade de vida do paciente (MARTINS RS, et al., 2017; KHANNI JL, et al., 2018).

Em idosos, a apresentagao clinica pode ser ainda mais atipica, com predominio de confusdo mental,
delirio, flutuagcbes do nivel de consciéncia e hiporresponsividade a estimulos, podendo ser erroneamente
atribuida a deméncia aguda ou encefalopatia toxica (KHEIRALLA OAM, 2020; LIN H, et al., 2019). O
reconhecimento dessas manifestagbes clinicas ndo convencionais é essencial para que o profissional de
saude mantenha alto grau de suspeigcao diagndstica diante de quadros neurolégicos agudos inexplicaveis.

Uma caracteristica marcante do infarto por oclusdo da AOP é a sua simetria anatébmica, tanto clinica
quanto radiolégica, o que o distingue de outros tipos de infarto isquémico, que geralmente apresentam
comprometimento unilateral. Essa simetria pode confundir clinicos pouco familiarizados com o padrao e levar
a hipdteses diagnodsticas alternativas, como encefalites virais, encefalopatias metabdlicas ou doencas
neurodegenerativas (SNYDER HE, et al., 2020; WOLFE T, et al., 2019).

Diagnéstico

O diagnéstico do infarto talamico bilateral por oclusdo da artéria de Percheron (AOP) apresenta desafios
substanciais, exigindo a integragdo de dados clinicos, neuroanatdbmicos e de imagem. A variabilidade e
inespecificidade do quadro clinico, aliadas a raridade da variante anatdmica, frequentemente resultam em
atraso na identificagao da patologia (KHANNI JL, et al., 2018; ZAND R, et al., 2020). Por isso, o diagndstico
€ considerado um desafio para os profissionais de saude envolvidos no atendimento neurolégico agudo.

O primeiro passo é o reconhecimento da sindrome clinica compativel. Diante de um paciente com
rebaixamento inexplicado do nivel de consciéncia, disturbios oculomotores bilaterais e alteragdes de memoaria
subitas, especialmente sem sinais de lateralizagcado neuroldgica evidente, deve-se suspeitar de infarto bilateral
talamico. A associacdo desses sintomas a um contexto de risco cardiovascular aumenta ainda mais a
probabilidade diagnéstica (MARTINS RS, et al., 2017; LIN H, et al., 2019).

A tomografia computadorizada (TC) de cranio, exame amplamente disponivel nas emergéncias, é
frequentemente utilizada como método de triagem inicial. No entanto, sua sensibilidade é limitada nas fases
precoces do infarto taldmico, especialmente quando a lesdo é de pequeno volume ou ndo ha acometimento
mesencefalico associado (PEREZ DL, et al., 2014; WOLFE T, et al., 2019). Mesmo quando alteragbes sdo
visiveis, podem ser sutis, como hipodensidades bilaterais na regido talamica paramediana, facilmente
confundidas com artefatos ou alteragdes cronicas.

Diante da suspeita clinica, a ressonancia magnética (RM) com difusdo (DWI) torna-se o exame de escolha.
Ela é altamente sensivel para detectar areas de isquemia aguda e permite a visualizagdo das lesGes
simétricas e bilaterais nos talamos, tipicas da oclusdo da AOP (LIN H, et al., 2019; GOMES AP, et al., 2020).
A leséo bilateral com restrigdo a difusdo nas regides paramedianas é considerada praticamente diagnostica
quando acompanhada da clinica compativel. Quando ha envolvimento do mesencéfalo, € comum observar o
chamado “sinal do V”, uma hipersinal simétrica nas regides tegmentares do mesencéfalo nas imagens axiais,
o que fortalece ainda mais a hipétese diagnéstica (LAMOTTE GJ, et al., 2015).

A confirmacéo anatémica da AOP por angiorressonancia ou angiotomografia é dificil na maioria dos casos
devido ao seu pequeno calibre e a sua origem profunda. Mesmo em aparelhos de alta resolugdo, a
identificacao direta da artéria é limitada, sendo mais comum a inferéncia diagndstica indireta, por excluséo de
outras causas e pela distribuicdo simétrica das lesdes (UZ A, 2007; KHEIRALLA O, et al., 2021). Ainda assim,
a angio-RM e a angio-TC sao uteis para excluir oclusbes proximais de grandes vasos ou aneurismas, bem
como para avaliar a anatomia da circulagao posterior.
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Exames laboratoriais e complementares devem ser realizados para excluir causas mimetizadoras. O painel
inclui hemograma, eletrélitos, fungao renal e hepatica, glicemia, provas inflamatérias, gasometria arterial e
pesquisa de toxinas, que sdo Uteis para afastar encefalopatias metabdlicas ou téxicas (SNYDER HE, et al.,
2020; PEI L, et al., 2018). A puncgao lombar pode ser considerada quando houver suspeita de encefalite ou
meningite, especialmente se o quadro clinico incluir febre, rigidez de nuca ou alteragées no liquor.

A investigacdo etiologica também € essencial para orientar o tratamento secundario e prevenir
recorréncias. Devem ser incluidos exames como eletrocardiograma, monitoramento ambulatorial prolongado
(Holter) para avaliagdo de arritmias, ecocardiograma transtoracico e transesofagico para identificacdo de
fontes cardiacas de embolia, além de ultrassonografia Doppler de vasos cervicais e avaliagdo de trombofilias
em casos selecionados (WU L, et al., 2016; KHEIRALLA OAM, 2020).

Adicionalmente, é fundamental realizar uma avaliagdo cognitiva e neuropsicolégica nos estagios
subagudos, com o objetivo de documentar déficits de meméria, atencado, linguagem ou fungdo executiva,
auxiliando tanto no diagndstico quanto no planejamento da reabilitagdo (MUSA J, et al., 2021).

Diagnésticos diferenciais

Os diagnésticos diferenciais do infarto talamico bilateral decorrente da oclusao da artéria de Percheron
(AOP) exigem uma andlise cuidadosa, devido a sua apresentagéo clinica frequentemente inespecifica e a
raridade da condig¢do. A diversidade de manifestagdes neurolégicas torna essencial a distingdo com outras
enfermidades que podem afetar os talamos de forma bilateral ou causar rebaixamento do nivel de consciéncia
(KHEIRALLA OAM, 2020; KHANNI JL, et al., 2018).

Entre as principais condigdes a serem consideradas esta a encefalopatia metabdlica, que pode ocorrer em
contextos de disfungdo hepatica, hipoglicemia, hiponatremia, uremia ou intoxicacdo exogena. Essas
alteragdes sdo comuns em pacientes idosos ou com multiplas comorbidades e o padrdo de imagem difusa e
simétrica auxilia na diferenciacdo (SNYDER HE, et al., 2020; LIN H, et al., 2019).

As encefalites virais, como a causada pelo virus do herpes simples tipo 1 (HSV-1), e a encefalite limbica
autoimune também devem ser consideradas, especialmente quando associadas a disturbios
comportamentais, amnésia e febre. No entanto, o acometimento bilateral paramediano do talamo € menos
tipico nesses casos e o padrao de restricdo a difusédo ajuda a distinguir as patologias (WOLFE T, et al., 2019;
KHEIRALLA O, et al., 2021).

A encefalopatia de Wernicke, associada a deficiéncia de tiamina, apresenta-se com a classica triade de
confusdo mental, oftalmoplegia e ataxia, além de acometimento taldmico, hipotaldmico e periaquedutal. A
resposta clinica rapida a administracédo de tiamina é uma importante pista diagnéstica (UZ A, 2007; LAMOTTE
GJ, et al., 2015).

A trombose venosa profunda do sistema venoso cerebral profundo, envolvendo as veias cerebrais internas
ou o seio reto, também pode levar ao edema talamico bilateral. Contudo, essa condigao geralmente cursa
com sinais de hipertenséo intracraniana, convulsdes e alteragbes visuais (AMARAL MA, et al., 2021).

Doengas desmielinizantes, como esclerose multipla e neuromielite dptica, podem simular o quadro da
AOP, especialmente quando ha envolvimento do tronco encefalico. A evolugao subaguda e a presenga de
lesbes disseminadas no tempo e espaco favorecem esse diagnéstico (PEI L, et al., 2018).

Tratamento

O tratamento do infarto decorrente da oclusdo da artéria de Percheron segue os mesmos principios de
abordagem do acidente vascular encefalico isquémico. A prioridade é a intervengéo rapida para restaurar o
fluxo sanguineo e prevenir danos irreversiveis ao tecido cerebral. A janela terapéutica para administracao de
trombdlise intravenosa com alteplase é de até 4,5 horas apds o inicio dos sintomas, desde que ndo haja
contraindicagdes (PEI L, et al., 2018; LAMOTTE GJ, et al., 2015).

Embora a visualizagao direta da AOP em exames angiograficos seja tecnicamente desafiadora devido ao
seu pequeno calibre, a suspeita clinica, aliada aos achados em ressonancia magnética, justifica a indicagédo
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de trombdlise nos casos elegiveis. A trombectomia mecanica, por sua vez, é indicada em situagdes de ocluséo
de grandes vasos proximais, mas sua aplicabilidade na AOP é rara (RAYCHEV R, et al., 2013). Nos casos
em que o diagnodstico é realizado fora da janela terapéutica ou a trombdlise ndo é indicada, o manejo clinico
deve focar no suporte hemodindmico, controle rigoroso dos fatores de risco vascular, prevengédo de
complicagbes neuroldgicas e infecgdes secundarias, além de iniciar precocemente a reabilitagdo (GOMES
AP, et al., 2020; MARTINS RS, et al., 2017).

A reabilitagcdo neuroldgica tem papel central na recuperagéo funcional dos pacientes acometidos. Equipes
multiprofissionais devem atuar em conjunto, com planos individualizados de fisioterapia motora, reabilitagdo
cognitiva, terapia ocupacional e apoio psicolédgico. A intensidade e duracao da reabilitagdo variam conforme
a gravidade do quadro e a extensdo da lesdo (WU L, et al., 2016; MUSA J, et al., 2021).

A profilaxia secundaria inclui o uso de antiagregantes plaquetarios, como acido acetilsalicilico, e
anticoagulantes orais nos casos em que for detectada uma fonte cardioembdlica, como fibrilagdo atrial. A
etiologia do evento isquémico deve ser completamente investigada com exames complementares como
Holter, ecocardiograma transesofagico e angiotomografia de vasos cervicais (UZ A, 2007; KIM JH, et al.,
2014). Por fim, o acompanhamento ambulatorial continuo é indispensavel, com enfoque na adesao as
terapias, controle rigoroso da pressao arterial, glicemia e colesterol, e educagdo do paciente e familiares
quanto a prevencao de recorréncias.

Prognéstico

O prognéstico do infarto da artéria de Percheron é altamente variavel, dependendo de diversos fatores
clinicos e temporais. A extensao da lesédo, o tempo decorrido até o inicio da terapéutica e a presenca de
envolvimento mesencefalico sdo determinantes para o desfecho funcional do paciente (ZAND R, et al., 2020;
KHANNI JL, et al.,, 2018). Pacientes tratados precocemente, especialmente aqueles que receberam
trombdlise, tendem a apresentar maior chance de recuperacao funcional completa ou parcial. Por outro lado,
o atraso diagndstico, comum devido a inespecificidade clinica e dificuldade de visualizagdo da AOP, esta
relacionado a maiores taxas de sequelas neurolégicas (KHEIRALLA OAM, 2020; SNYDER HE, et al., 2020).

As sequelas mais frequentes incluem disturbios de memoaria, alteragdes comportamentais, disturbios do
sono, oftalmoplegia persistente, déficit motor e dependéncia funcional parcial ou total (MARTINS RS, et al.,
2017; PEI L, et al., 2018). Estudos apontam que até 50% dos individuos n&o retornam completamente as
suas atividades habituais, principalmente quando ha envolvimento bilateral extenso. Apesar disso, ha
relatos de evolucdo favoravel em pacientes com lesdes restritas e manejo precoce e adequado. A resposta
positiva a reabilitacdo intensiva, especialmente em pacientes mais jovens e com maior reserva funcional,
refor¢ca a importancia do acompanhamento multidisciplinar continuo (MUSA J, et al., 2021; AMARAL MA, et
al., 2021).

A evolugéo clinica deve ser monitorada de forma longitudinal, pois a recuperagao neuroldgica pode ocorrer
de forma lenta e progressiva ao longo de meses. Além disso, o suporte familiar e social impacta
significativamente na qualidade de vida pds-AVE, devendo ser considerado como parte essencial da
abordagem terapéutica global.

CONSIDERAGOES FINAIS

O infarto taldmico decorrente da AOP representa uma condi¢ao neuroldgica rara, mas com impacto clinico
expressivo. O seu reconhecimento exige conhecimento anatdmico detalhado, suspeicdo clinica e uso
adequado de métodos de imagem, especialmente a ressonancia magnética com difusdo. A variabilidade das
manifestacdes clinicas impde desafios ao diagndstico precoce. O tratamento deve ser instituido o mais
rapidamente possivel, incluindo estratégias de reperfusdo quando indicadas e reabilitagdo intensiva. Apesar
do carater incomum da AOP, sua identificagdo precoce pode modificar significativamente o prognéstico do
paciente, reduzindo sequelas e otimizando a recuperagdo funcional. Dessa forma, a disseminagdo do
conhecimento sobre essa condig¢ao clinica contribui para a melhoria do manejo dos pacientes acometidos por
esse subtipo especifico de acidente vascular encefalico.
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