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Cefaléia Persistente Secundaria a Membrana Carotidea (“Carotid Web”)

Persistent Cephalgia Secondary to Carotid Web
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Introducao

A Membrana Carotidea (“Carotid Web” - MC)
compreende uma projegao intraluminal da tiinica intima da
artéria carétida, seja por membrana ou por dobra tecidual,
podendo ser responsavel por estenose do limen arterial,
alteracao do padrao do fluxo sanguineo e por conseguinte,
causar eventos embdlicos vasculares como acidente
vascular encefalico (AVE)." Pode ser tanto assintomdtica
quanto sintomatica, se manifestando principalmente
como cefaléia persistente. A MC é uma anomalia
congénita do desenvolvimento embriolégico ao nivel
da bifurcagao carotidea. Atualmente, face aos avangos
tecnolégicos, a MC é mais facilmente diagnosticada
através dos métodos diagnésticos: Eco-Doppler Colorido
(EDC), Angiotomografia Computadorizada (ATC),
Angiorressonancia Magnética (ARM) e Angiografia (AGF). O
EDC é um exame de alta acurdcia, com sensibilidade (94%)
e especificidade (92%) elevadas, devendo se considerar
que o valor preditivo positivo e o valor preditivo negativo
sao influenciados pela baixa prevaléncia da enfermidade,
sendo sempre totalmente dependente de um profissional
examinador qualificado e bem preparado.*'°

Relato de Caso

Paciente PEA. sexo feminino, 33 anos, passou por
consulta com o neurologista no dia 06/12/2023 com a
queixa principal de cefaléia pulsatil com intensidade de
grau acentuado e frequentemente persistindo por longos
periodos, predominantemente hemicraniana esquerda,
caracterizando provdvel vasoespasmo, consulta a qual o
exame fisico ndo evidenciou alteracées aparentes, e por
conseguinte, encaminhou a paciente para um angiologista
cirurgido vascular, pois houvera uma hipdtese diagnéstica de
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cefaléia consequente a alteragdes vasculares. Foi solicitado o
exame Doppler Colorido dos vasos cervicais arteriais bilaterais
(Carétidas e Vertebrais), obtendo o diagnéstico de Membrana
Carotidea (“Carotid Web” — MC) na artéria Carétida esquerda
(Figuras 1 e 7). Observou-se um espessamento da camada
média-intimal focal e de forma triangular, com irregularidade
parietal e pequena drea de fibrose na capa intimal, onde se
evidenciou a origem de uma fina membrana mével, com
redundancia, no interior luminal e tocando intermitentemente
na parede interna do vaso, com as extremidades de insercao
proximal e distal no segmento proximal da Carétida interna
(Figura 2 e Video 2), exibindo calibre normal, porém com
ligeiro abaulamento local, apresentando alteracao do padrao
do fluxo, com as caracteristicas de MC (Figura 3 e Video 2).
Ademais, observou-se, também, no EDC, a presenca de
uma variacao anatdmica relacionada a artéria vertebral
esquerda que apresenta origem diretamente no arco aértico.
(Figuras 7 e 8 e Video 1).

O sistema carotideo do lado direito apresentava calibres
e fluxos preservados normais.

Foi realizada a angiografia (AGF) (Figura 12 e Video 3) que
evidenciou a MC com alteragao do padrao do fluxo local e
sem estenose significativa. Dentre as indicagdes de tratamentos
apresentadas, clinico, cirurgia aberta e endovascular com
implante de “stent”, a paciente decidiu, de forma convicta
e pessoal, pela intervengdo terapéutica endovascular com
colocacdo de “stent”® na carétida esquerda, suportada
pela justificativa maior de minimizar os riscos para eventos
cerebrovasculares, a qual foi realizada sem a angioplastia, sem
intercorréncias e auséncia de outros achados. Ao término do
procedimento, foi realizada uma AGF controle, ainda per-
operatéria (Figura 13 e Video 5), onde pode-se notar a auséncia
das alteragOes supracitadas, somente apresentando episédio de
vasoespasmo. Apés um més da intervencao endovascular foi
solicitado um controle com o EDC, evidenciando a presenca
do “stent” posicionado adequadamente no sitio referido a
MC do lado esquerdo, apresentando perviedade com fluxo
anterégrado normal de baixa resisténcia, sem anormalidades
ou alteragoes estruturais (Figuras 9, 10 e 11 e Video 4). Em
seguimentos subsequentes, um més e cinco meses, a paciente
relatou que desde o pés-intervencao imediato nao apresentou
mais a cefaleia pulsatil.

Revisao de Literatura

A MC apresenta uma prevaléncia de 1-7%,* sendo
responsavel por até 37% dos AVCs isquémicos criptogénicos,
ou seja, de causa nao identificada. A MC é responsavel
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Figura 1 - Corte transversal com o modo bidimensional mostrando a presenga Figura 2 - Corte longitudinal com o modo bidimensional mostrando a presenga
da forma triangular com ponto de fibrose na camada intimal onde se insere a fina

de fina membrana cruzando o limen com inser¢do na parede da Carétida
interna proximal esquerda. membrana que se projeta no lumen da Cardtida interna proximal esquerda. WEB:
Carotid Web; CIE: Cardtida Interna Esquerda; CCE: Cardtida Comum Esquerda.
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Figura 3 - Corte longitudinal com Doppler colorido mostrando fina membrana no interior do limen da Carétida interna proximal esquerda. CIE: Carétida Interna
Esquerda; CCE: Cardtida Comum Esquerda; CEE: Carétida Externa Esquerda; TS: Tireoideia Superior

2

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(1):e20240080



Teodoro et al.
Membrana carotidea

Relato de Caso

Figura 4 - Corte longitudinal com Doppler pulsado espectral mostrando o padréao de fluxo anterégrado e sem aumento significativo de velocidade na Carétida
interna proximal esquerda. CIE: Cardtida Interna Esquerda.
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Figura 5 - Corte longitudinal com o modo bidimensional mostrando a presenga do espessamento intimal e discreto abaulamento da parede da Carétida interna
proximal esquerda. CIE: Cardtida Interna Esquerda; CCE: Carétida Comum Esquerda
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Figura 6 - Corte longitudinal com o Doppler colorido mostrando o padréo de divisdo do fluxo reverso pela presenca da membrana, e o discreto abaulamento
da parede da Carétida interna proximal esquerda. CIE: Cardtida Interna Esquerda; CCE: Cardtida Comum Esquerda; CEE: Cardtida Externa Esquerda.
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Figura 7 - Desenho cartogréfico mostrando o sitio da MC na Cardtida esquerda. CED: Carétida Externa Direita; CID: Cardtida Interna Direita; CCD: Cardtida
Comum Direita; CIE: Cardtida Interna Esquerda; CCE: Cardtida Comum Esquerda; CEE: Cardtida Externa Esquerda; TBC: Tronco Braquiocefalico.
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Figura 8 - Corte longitudinal com transdutor convexo e o Doppler colorido demonstrando a variagdo anatémica da origem da artéria vertebral esquerda no
arco aortico, e as origens dos demais vasos dos troncos supra-adrticos. TBC: Tronco Braquiocefalico; AVE: Artéria Vertebral Esquerda; ASCE: Artéria Subclavia
Esquerda; CEE: Cardtida Externa Esquerda.
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Figura 9 - Corte longitudinal com Doppler colorido mostrando a presenca do “stent” pérvio e com fluxo anterogrado normal no interior da Carétida comum
distal esquerda, sem anormalidades. CCE: Cardtida Comum Esquerda.
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Figura 10 - Corte longitudinal com Doppler colorido mostrando a presenga do “stent” pérvio e com fluxo anterégrado normal amparando a MC no interior a

Cardtida interna proximal esquerda, sem anormalidades. CIE: Carétida Interna Esquerda.
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Figura 11 - Desenho cartografico mostrando o sitio do “stent” na Carétida esquerda. CED: Carétida Externa Direita; CID: Cardtida Interna Direita; CCD:
Cardtida Comum Direita; CIE: Cardtida Interna Esquerda; CEE: Cardtida Externa Esquerda; CCE: Cardtida Comum Esquerda; TBC: Tronco Braquiocefalico.
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Figura 12 — AGF pré-operatéria com MC (seta vermelha e preta).

por alteragoes hemodinamicas trombogénicas distais a
mesma, a qual eventualmente pode causar embolizagao
e consequente acidente vascular cerebral.* Essa variagao,
MC, trata-se histopatologicamente de uma displasia
fibromuscular, sendo uma hiperplasia celular fibroelstica
intimal no endotélio vascular que projeta-se com formato
triangular intraluminal e pode gerar estenose, aneurisma
ou disseccao arterial, sendo mais comum nas artérias renais
e cardtidas.® A sintomatologia mais comum, para ambas,
quando ocorre em artérias cervicais sdo a cefaléia, a vertigem
e os tinnitus pulsateis, sendo varidveis dependendo do
padrdo de apresentacao da MC e do grau de estreitamento
arterial, podendo, semiologicamente, apresentar sopro
carotideo.® Conforme descrito em outros casos, relata-
se alteragOes caracteristicas em técnicas de imagem de
fluxo sanguineo varidveis, sendo lesdo iso-hipoecéica
triangular protuberante, sem ou com membrana que pode
ser espicular puntiforme, trabecular curta ou longa e em
forma de teia, vistos nas insonagbes axial e longitudinal
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Figura 13 - AGF trans-operatéria “stent” de MC (seta preta), com presenga
ainda de discreto vasoespasmo final (seta vermelha).

de ultrassom, enquanto o doppler codificado por cores
apresenta, principalmente, areas de turbuléncia e baixas
velocidades de fluxo posterior a membrana.® Embora ocorra
principalmente de forma assintomatica, essa membrana pode
se apresentar com redundancia, mével, podendo produzir
distirbios hemodinamicos maiores que a prépria doenga
aterosclerédtica.* Como principal diagndstico diferencial
deve-se considerar a dissecgao carotidea segmentar. O
prosseguimento terapéutico deve ser individualizado, pois
nao existem abordagens amplamente consistentes na pratica
clinica. Uma das possiveis medidas terapéuticas consiste na
utilizagao de medicacao anticoagulante e/ou antiagregantes
plaquetarios, tanto para pacientes sintomaticos quanto
assintomaticos, quando o foco objetiva a diminuicao do
risco de eventos cerebrovasculares, associada a mudanca
do estilo de vida.® Em pacientes com histérico de AVE, é
recomendada a intervencao na Carétida acometida pela
técnica endovascular com “stent”,? ou pela cirurgia aberta.
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Video 1 - Corte longitudinal com transdutor convexo e o Doppler colorido
demonstrando a variagdo anatomica da origem da artéria vertebral esquerda no arco

aortico, e as origens dos demais vasos dos troncos supra-aorticos. Em: https://

abcimaging.org/supplementary-material/2025/3801/2024_0080_video_01.mp4

Video 2 - ECD mostrando a membrana redundante e alteragdo do fluxo.
Em: https://abcimaging.org/supplementary-material/2025/3801/2024_0080_
video_02.mp4

Video 3 — CAGF trans-operatéria mostrando a membrana intra-carotidea
(Seta preta) e rarefagdo de contraste no local do turbilhonamento do
sangue (Seta vermelha). Em: https://abcimaging.org/supplementary-
material/2025/3801/2024_0080_video_03.mp4

Comentarios

A paciente supracitada no relato nao apresentou eventos
trombogénicos e as suas repercussoes sintométicas se
limitaram a cefaléia intensa pulsatil e persistente, sendo
efetuado o diagndstico com o Eco-Doppler Colorido (EDC),
evidenciando alteragoes estruturais com membrana mével
e redundante, exibindo alteracao do padrao de fluxo local,
sendo posteriormente corroboradas com a AGF das Carétidas.

Conclusao

O EDC é nao invasivo e de baixo custo e se coloca como
um método diagnéstico de extrema relevancia e precisao para
a identificagdo do MC, colaborando com o planejamento
terapéutico adequado e impactando, assim, diretamente na
sobrevida e na qualidade de vida dos individuos portadores
dessa enfermidade.

Video 4 - ECD mostrando o fluxo normal no “stent”. Em: https://abcimaging.
org/supplementary-material/2025/3801/2024_0080_video_04.mp4
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Video 5 - AGF trans-operatéria mostrando stent Wallstent Carotideo / Boston
bem posicionado, com desparecimento da membrana mével (Seta preta).
Notar o espasmo induzido pela presenga do “stent” — aspecto de contas
de rosdrio (Seta vermelha). Em: https://abcimaging.org/supplementary-
material/2025/3801/2024_0080_video_05.mp4
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