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Introducgdo: Caso M. S. V, 82 anos, submetida eletivamente a cateterismo cardiaco
(CATE); durante o procedimento evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia —
Escala de Coma de Glasgow (ECG) 8, bradicardia e hipotensdo; estabilizada
hemodinamicamente, instalado marca-passo provisorio (MCP) e administrados
antidotos dos sedoanalgésicos, sem reversdo do rebaixamento. Apds investigacdo,
diagnosticou-se Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) por oclusdo da Artéria
de Percheron, por provavel mecanismo ateroembdlico. Objetivo: Elucidar caso de
AVCI em variante anatbmica incomum das artérias talamo-perfurantes (Artéria de
Percheron), representada por um Unico tronco que surge no segmento P1 das artérias
cerebrais posteriores. Método: Avaliacdo neuroldgica didria e exames complementares
como TC de cranio, arteriografia cerebral, eletroencefalograma (EEG) e Ressonancia
(RM) de cranio. Resultados: ECG 10, alteragdes pupilares. Logo apos o ictus, TC de
cranio sem evidéncia de insultos isquémicos, arteriografia cerebral sem alteracoes,
CATE com coronariopatia uniarterial. No dia seguinte, EEG com desorganizacgéo difusa
na atividade elétrica cerebral, sem paroxismos epileptiformes. Apds 3 dias do ictus, TC
de cranio com imagens hipodensas localizadas na tomografia dos talamos
bilateralmente, possivelmente relacionadas a injuria isquémica aguda/subaguda. No 5°
dia do ictus, apos retirada do MCP, realizada RM de cranio, que evidenciou lesbes
isquémicas agudas localizadas nos tdlamos bilateralmente simétricas e na porc¢éo ventral
do mesencéfalo, bem como no lobo frontal direito e no hemisfério cerebelar esquerdo.
Paciente manteve ECG 10, foi traqueostomizada e gastrostomizada. Concluséo:
Presenca de insulto vascular em variante anatbmica incomum que geralmente é pequena
e ndo visualizada em angiografias. Sua existéncia é baseada nas imagens sugestivas de
insultos isquémicos com base na distribuicdo anatdmica e sua oclusdo é indiretamente
diagnosticada. Palavras-chave: AVCI, Percheron, talamo.
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