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A Ultrassonografia no Diagnostico da Membrana Carotidea: Relato
de Dois Casos e Revisao da Literatura

Ultrasound in the Diagnosis of Carotid Web: Report of Two Cases and Review
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Introducao

A Membrana Carotidea (MC) (carotid web) é uma doenca
nao aterosclerética da artéria carétida extracraniana, descrita
como uma Displasia Fibromuscular (DFM) focal atipica, ainda
pouco conhecida e diagnosticada. A MC tem sido relacionada
a ocorréncia de Acidentes Vasculares Encefélicos (AVE) e
Ataques Isquémicos Transitérios (AIT), acometendo pacientes
jovens, sem outra etiologia identificada.

Relato de caso

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 51 anos, casada,
professora. Assintomdtica até setembro de 2022, quando
apresentou déficit motor stibito em dimidio direito, sendo
hospitalizada com diagnéstico de AVE. Apés a alta, refere
regressao total do déficit motor em um més, mantendo-se em
uso de atorvastatina 40mg e AAS 100mg. Como antecedentes
é tabagista hd 30 anos, nega diabetes ou hipertensao. Mae
com histéria de aneurisma cerebral.

Exame fisico normal. Pressao Arterial: 120X80mmHg;
Frequéncia Cardiaca =76bpm.

Foram realizados exames laboratoriais, eletrocardiograma
(ECG), ecocardiograma transtoracico e transesofagico, Holter
de 24h e teste ergométrico (TE) em esteira, que estavam
dentro da normalidade. A Ultrassonografia Vascular (USV) das
artérias carétidas e vertebrais demonstrou imagem ecogénica
na altura da bifurcagao carotidea a esquerda, projetando-se
para o limen carotideo, aparentemente fixa, sem estenose
significativa, levantando-se a possibilidade de MC. Em
sua superficie observou-se pequena imagem ecogénica,
pedunculada e mével, na diregao do fluxo, medindo
0,66mm (possivel trombo) — Figuras TA-F. A Angiotomografia
Computadorizada (ATC) de vasos cervicais corroborou o
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diagnéstico ultrassonografico, descrevendo delgada banda ou
prega luminal no bulbo da carétida interna a esquerda (Figuras
2A e 2B). Foi realizada angjografia contrastada que apresentou
falha de enchimento compativel com MC, projetando-se
para o interior do bulbo esquerdo com turbilhonamento,
sem alteragbes intracranianas (Figuras 2C e D). Foi indicada
intervencao cirdrgica.

Caso 2: Paciente sexo feminino, 42 anos, solteira, auxiliar
de servigos. Assintomatica, com antecedente de hipertensao
arterial, usando losartana 75mg/dia, em programagao
de histerectomia eletiva. Realizou exames de check-up
cardiolégico, onde referiu mae portadora de dislipidemia
e hipertensdo. Exame fisico sem alteragbes. Realizados,
ECG, TE em esteira, exames laboratoriais, ecocardiograma
transtordcico, que se apresentaram dentro da normalidade.
A USV das artérias carétidas e vertebrais demonstrou imagem
ecogénica na parede poéstero-lateral proximo a bifurcagao
carotidea direita, projetando-se para o limen arterial,
aparentemente fixa, sugerindo MC, com disttrbio de fluxo,
velocidade de pico sistélico (VPS) =134cm/s e redugao
luminal anatomica em torno de 50%. Ao corte transversal,
observou-se que a membrana se portava como uma “rede”
(Figuras 3A-F).

A ATC de artérias carétidas corroborou o diagndstico
ultrassonografico, demonstrando falha de enchimento no
bulbo carotideo direito/origem da carétida interna direita
sugestiva de MC (variante da displasia fibrosa), determinando
estenose discreta (Figuras 4A e B). Mantém-se assintomética
e em segmento clinico.

Discussao

A MC, ou teia carotidea (carotid web), foi descrita em
1968." Trata-se de doenga nado aterosclerética da artéria
cardtida extracraniana pouco conhecida e diagnosticada.?
E descrita como uma discreta membrana (teia ou rede),
definida como defeito de enchimento intraluminal que, em
geral, afeta a parede poéstero lateral da artéria carétida, mais
comumente, na porcao mais proximal da artéria carétida
interna. De causa desconhecida, é considerada uma DFM
carotidea focal atipica, onde ha proliferacao fibrosa intimal.??
Os sitios de maior prevaléncia das MCs sao: a porgao proximal
da carétida interna e a bifurcagao carotidea, podendo ser
unilateral ou bilateral.?

A MC pode ser causa de AVE e AlT, respondendo por
9,4% a 37% dos AVEs criptogénicos, mais comum em
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Figura 1 - Caso 1: Visualizagdo da membrana carotidea (setas amarelas) pela Ultrassonografia Vascular; A) Corte transversal ao modo B; B) Corte transversal
ao Power Doppler; C) Corte longitudinal ao modo B; D) Corte longitudinal com Doppler colorido; E) Corte longitudinal modo B; F) Imagem pedunculada e mével

na diregdo do fluxo (lupa - sugere pequeno trombo).

jovens.*> Pacientes com MC podem ser assintomaticos ou
apresentar eventos neurolégicos recorrentes.®* Sajedi et al.®
avaliaram pacientes com AVE criptogénico e demostraram
prevaléncia de MC de 21,2% (1C95%, 8,9-38,9%). A idade
média foi de 38,9 anos, mais frequente em mulheres (86%),
e em individuos afro-americanos (86%). O mecanismo pelo
qual a MC leva aos eventos neurolégicos nao esta bem
estabelecido. Apesar de MC nao determinar, comumente,
estenose significativa, pode haver distirbio de fluxo, com
recirculagdo de sangue distal e estase, o que levaria a um
aumento do risco de agregagao plaquetaria. A MC comporta-
se como um anteparo, uma rede, uma teia, que permite que o
sangue seja retido e fique em maior contato com o endotélio,
podendo levar a formagao de trombos, resultando em eventos

tromboembdlicos.** Acredita-se que haja padrao diferente de
distarbio de fluxo gerado pelas MCs em comparagao com a
placa aterosclerdtica, pois, enquanto as MCs sao protrusoes
focais, as placas ateroscleréticas podem acometer segmentos
mais longos do vaso, com uma superficie mais irregular.® A
visualizacdo de imagem compativel com trombo aderido
a MC, assim como observado em nosso primeiro caso, foi
relatada em 16,2% dos casos.”

O diagnéstico da MC pode ser feito por ATC, angiografia
contrastada, angiorressondncia ou USV.® Descreve-se,
radiograficamente, como protuberancia focal, uma teia
ou prega de tecido, a partir da parede posterior do bulbo
carotideo, visualizada na imagem sagital ou sagital obliqua,
também sendo visivel & imagem axial como um septo.*
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Figura 2 - A e B) Caso 1: Visualizagdo da membrana carotidea no bulbo-emergéncia da carétida interna a esquerda pela angiotomografia (setas brancas);
C e D) Caso 1: falha de enchimento a angiografia contrastada, compativel com membrana carotidea no bulbo esquerdo (setas azuis) com turbilhonamento

Assim como nas pacientes relatadas neste artigo, a
USV é capaz de identificar a MC. A imagem ao modo
bidimensional, é de uma membrana fina, formada por uma
prega endotelial anémala podendo apresentar orificios de
didmetros varidveis, semelhante a uma teia, permitindo
a passagem parcial de fluxo na carétida.*® A utilizagao
de recursos da USV como o Doppler colorido, o power
Doppler e, quando possivel, a USV com contraste, facilitam
a visualizacao da MC.? Madaelil et al.® descreveram
uma concorddncia moderada da USV com a angiografia
contrastada (k=0,62; p=0,01). Porém, a concordancia
entre a USV e a ATC foi recentemente descrita em 85,7%
com uso de contraste ultrassonografico.®

A ATC, pela alta resolugdo espacial, com imagens em
miultiplos planos, permite a identificacdo da falha de
enchimento projetando-se da parede carotidea para o
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[Gmen, além de trombos e célcio. A técnica é Gtil para
exclusao da aterosclerose ou outra lesao vascular, portanto,
até o momento, tem sido considerada o método de escolha
para o diagnéstico da MC.#¢8

A angiografia contrastada pode ser utilizada no
diagnéstico da MC. Porém, pelo fato de a MC apresentar-
se na regido postero-medial ou parede postero-lateral do
vaso, pode ser necessdria a avaliacdo em diversas projecoes,
tendo a desvantagem de ser um procedimento invasivo ”. A
angiorressonancia pode avaliar a morfologia e a composigao
da MC, porém nao se tem muitas informagées sobre sua
utilizacao.*®

Os diagnésticos diferenciais da MC sao as placas
ateroscleroticas, disseccao carotidea e trombo intraluminal.*
Fontaine et al."® compararam imagens ultrassonograficas
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Figura 3 - Caso 2: Visualizagdo da membrana carotidea (setas amarelas) pela Ultrassonografia Vascular; A) Corte longitudinal com Doppler colorido; B e C)
Corte longitudinal ao modo B; D) Corte transversal ao modo B; E) Corte transversal ao Doppler colorido; F) Doppler pulsado demonstrando turbuléncia e

velocidade de pico sistolico = 134cm/s

Figura 4 - A e B) Caso 2: Visualizagdo da membrana carotidea (setas brancas) pela angiotomografia

(modo B e MFI — microflow imaging) de 24 pacientes com
MC e 24 pacientes com placas ateroscleréticas e relataram
que nenhum dos pacientes com placas ateroscleréticas
mostrou caracteristicas ultrassonograficas sugestivas de MC.

O tratamento dos pacientes com MC ainda é discutido.
Entre as opgbes estao o tratamento clinico com antiagregantes
plaquetarios ou anticoagulantes, e/ou tratamento com
intervencao, seja por via percutanea com stents, ou por
endarterectomia. Patel et al.” realizaram revisao sistematica
de 289 MC sintomaticas em 15 séries; o tratamento por

intervengao foi realizado em 151 casos (52,2%) (implante
de stent em 87 e endarterectomia em 64) e tratamento
clinico em 138 (47,8%), incluindo terapia antiplaquetaria
e/ou anticoagulantes. As caracteristicas clinicas basais e
o tempo da ocorréncia do AVE foram semelhantes nos
pacientes com tratamento intervencionista e no grupo
clinico. Nos pacientes submetidos a intervencao, nenhum
evento isquémico recorrente foi observado antes de 60
meses. No grupo clinico, durante acompanhamento (até
55 meses), a taxa de recorréncia foi 26,8%, nao havendo
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diferenga estatistica entre os pacientes que receberam e
nao receberam tratamento antitrombético.

Assim, o diagndstico da MC depende de um melhor
conhecimento da doenga para identificarmos pacientes
com eventos neurolégicos, muitas vezes jovens, para seu
tratamento adequado e evitar recorréncia. Nesse contexto,
a USV desponta como um método diagnéstico de baixo
custo, confidvel e acessivel.
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