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Membrana carotidea: uma etiologia pouco conhecida de
acidentes vasculares cerebrais recorrentes - relato de caso

Carotid web: a little-known etiology of recurrent stroke - case report

Nathalia Santana Moreda' (2, Henrique Alves de Almeida’ (2, Vinicius Tadeu Ramos da Silva Grillo™?

Resumo

A membrana carotidea (MC) é uma condigo rara e pouco compreendida associada a acidente vascular isquémico
(AVCi) criptogénico e recorrente em pacientes jovens sem fatores de risco aterosclerdticos. Descrevemos o caso de
uma paciente do sexo feminino, com 58 anos, hipertensa, dislipidémica e com quadro de AVCis ha 5 anos. A presenca
de MC foi sugerida pela ultrassonografia Doppler e confirmada pela angiografia por subtragio digital. A paciente foi
submetida a endarterectomia e, devido ao refluxo satisfatério da carétida interna, optou-se por ndo utilizar shunt
vascular temporario. Procedeu-se com a endarterectomia e arteriorrafia com patch de pericardio bovino. Embora a
MC possa ser visualizada por meio de exames de imagem, sua deteccdo pode ser desafiadora, podendo mimetizar
outras condi¢des, como disseccao arterial, placa aterosclerética ndo calcificada e trombo intraluminal. A facilidade com
que a MC pode passar despercebida ou ser mal diagnosticada ressalta a necessidade da compreensio desta doenca.
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Abstract

Carotid web is a rare and poorly understood condition associated with cryptogenic and recurrent acute ischemic
stroke in young patients without atherosclerotic risk factors. We describe the case of a 58-year-old female patient
with hypertension and dyslipidemia who had recurrent ischemic strokes for 5 years. Presence of carotid web was
suggested by Doppler ultrasonography and confirmed by digital subtraction angiography. The patient underwent
endarterectomy and, due to satisfactory internal carotid reflux, it was decided not to use a temporary vascular
shunt. Endarterectomy and arteriorrhaphy with a bovine pericardium patch were performed. Although carotid web
can be seen with imaging exams, detection can be challenging and it can mimic other conditions, such as arterial
dissection, non-calcified atherosclerotic plaque, and intraluminal thrombus. The ease with which it can go unnoticed
or misdiagnosed highlights the need to understand this disease.
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INTRODUCAO

A determinagdo da etiologia do acidente vascular
cerebral isquémico (AVCi) agudo € crucial para orientar
estratégias de tratamento e preven¢ao secundaria.
O AVC isquémico (AVCi) criptogénico representa
um desafio significativo para o médico especialista,
constituindo aproximadamente 25% de todos os
casos de AVCi. Esse subtipo de acidente vascular
cerebral demonstra um risco cumulativo elevado de
21,3% para recorréncia, indicando a persisténcia da
causa subjacente'?,

A membrana carotidea (MC), também conhecida
como carotid web, ¢ uma condi¢do rara e pouco
compreendida associada a AVCi criptogénico e
recorrente em pacientes jovens desprovidos de fatores
de risco ateroscler6ticos'**. Essa patologia representa
uma forma incomum de displasia fibromuscular
focal, caracterizada pela projecdo anormal de um
septo membranoso na camada interna da carétida,
localizado na face posterior do bulbo carotideo ¢ da
artéria cardtida interna®?.

O septo formado pela MC propicia disturbios
hemodinamicos que causam estagna¢do do fluxo,
favorecendo a formagdo de trombos e culminando
em embolia cerebral. Essas condigdes indicam que
a presen¢a de uma rede carotidea pode estimular a
trombogeénese, elevando o risco de AVCi'3,

A prevaléncia da MC na populag@o em geral ndo ¢
conhecida, mas, entre pacientes com AVCi, varia de
1,2% a 2,7%. A incidéncia ¢ de 8,9% em pacientes
com ataque isquémico transitorio (AIT), 1,1% em
pacientes com AVC por oclusdo de grandes vasos,
e 4,4% em pacientes submetidos a endarterectomia
devido a estenose carotidea*”#.

A MC ¢ mais frequente no sexo feminino,
que representa entre 61,7 ¢ 71% dos casos. Afeta
predominantemente a populagdo negra, a qual
pode corresponder a 75% dos casos, especialmente
mulheres jovens com média de idade de 50 anos®*!'.
Dados de uma recente revisao sistematica revelaram
que a MC ocorre bilateralmente em 23,0% dos
casos, com a maioria das membranas localizadas na
parede posterior (87,3%) da artéria carétida (98,7%).
Adicionalmente, 31,6% dos pacientes apresentaram
trombo aderido a membrana, e 75,9% apresentavam
oclusdo de grandes vasos'2.

RELATO DE CASO

Apresentamos o caso de uma paciente do sexo
feminino, 58 anos de idade, com histérico de
hipertensao arterial sistémica e dislipidemia por uma
década, além de ter se submetido a cirurgia bariatrica.
Entre os anos de 2017 ¢ 2022, a paciente apresentou
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episodios recorrentes de AVCi no territorio da artéria
carotida interna direita (ACID).

Durante os episodios isquémicos, a paciente foi
submetida a uma extensa investigacdo complementar,
incluindo tomografia computadorizada e ressonancia
magnética intracraniana, ultrassonografia Doppler
(USD) das artérias carotidas e ecocardiografia, em
busca de focos emboligénicos. Contudo, ndo foram
identificadas alteracdes significativas, e a etiologia
dos eventos foi considerada como criptogénica.

Em 2023, novas avaliagdes complementares
incluiram uma nova USD das artérias carotidas, a qual
revelou imagem sugestiva de MC na parede posterior
do segmento proximal da ACID. Para confirmar o
diagnostico, a paciente foi submetida a angiografia
por subtragdo digital (ASD) com sequéncia rotacional
tridimensional, que confirmou a presenga de MC na
ACID (Figura 1). A membrana estava localizada na
parede posterior, projetando-se para a luz do vaso,
resultando em falha de enchimento nesse local e
reducdo da vascularizagdo no territorio da artéria
cerebral média ipsilateral.

Apds a avaliag@o de risco cirurgico, a paciente,
classificada como baixo risco, foi submetida a
endarterectomia da ACID. O procedimento foi
conduzido sob anestesia geral com intubagdo
orotraqueal, acompanhada de antibioticoprofilaxia
utilizando cefalosporina de primeira geragdo. Iniciou-se
com cervicotomia longitudinal a direita, seguida pela
dissecgdo e reparo da artéria carotida comum (ACC),
carotida interna (ACI), e carotida externa (Figura 2).
Foi realizada heparinizagéo sistémica com 5.000 Ul
de heparina ndo fracionada endovenosa.

A arteriotomia foi efetuada da ACC até a ACI, e,
devido ao refluxo satisfatorio da ACI, optou-se por
nao utilizar shunt vascular temporario. Durante a
arteriotomia, foi possivel visualizar o flap membranoso
no bulbo carotideo (Figura 3). Procedeu-se com
endarterectomia e retirada da MC e, para a arteriorrafia,
foi utilizado patch de pericardio bovino (Figura 4).

A paciente foi transferida para a unidade de terapia
intensiva (UTI) para os cuidados pos-operatorios e
progrediu sem a ocorréncia de alteragdes neurologicas
ou complicagdes no sitio cirtargico. Apds 1 dia de
internag@o na UTI, a paciente foi transferida para
um leito de enfermaria ¢ permaneceu mais 1 dia,
culminando na alta hospitalar em excelente estado geral.
Nas reavaliagdes subsequentes, a paciente permaneceu
assintomatica do ponto de vista neurologico, ¢ a USD
de controle evidenciou a perviedade das carotidas.

Em angiorresonancia magnética arterial dos vasos
cervicais realizada ap6s um ano da cirurgia, observou-
se area de encefalomalacia frontotemporal a direita,
compativel com sequela dos eventos isquémicos
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Figura 1. Angiografia por subtragdo digital com cateter posicionado na artéria carétida comum direita evidenciando membrana
carotidea, que se inicia na carétida comum e se estende para a origem da carotida interna. A direita: angiografia em anteroposterior
com referéncia 6ssea. A esquerda: angiografia sem referéncia dssea.

prévios. Além disso, a ACID permanece pérvia, com
discreta reducdo do calibre sem determinar estenose
significativa, condizente com o pés-operatorio (Figura 5).

DISCUSSAO

Inicialmente a etiologia do AVC na paciente foi
categorizada como criptogénica. A incidéncia de AVC
criptogénico associado a MC foi de 3,8/100.000 pessoas-
ano (3,2 em homens ¢ 4,3 em mulheres), sendo que
a incidéncia de MC foi 24 vezes maior naqueles
com AVCi de circulagdo anterior uni-hemisférica do
que em pacientes controle!. Outro estudo observou
associac@o estatisticamente significativa entre MC
e AVCi, com uma prevaléncia 21,2% na populagao
com AVC criptogénico, em oposi¢do a 1,6% no grupo
controle, produzindo uma razdo de probabilidade
de 10,6".

Além disso, no contexto deste relato, a ocorréncia
de AVCis recorrentes chamou a atencéo, devido ao
fato de a paciente ser jovem e apresentar poucos
fatores de risco para ateromatose. A MC aparentou ser
um importante fator de suspeicdo, uma vez que esta
associada a um risco cinco vezes maior de recorréncia
de AVC em comparagdo aos casos sem essa condi¢do’.
Além disso, os fatores de risco habituais na maior
parte dos casos de AVC foram menos prevalentes nos
casos de AVC por MC, destacando-se a presenca de
hipertensdao em 28,6%, hiperlipidemia em 14,6%,
diabetes mellitus em 7,0%, e tabagismo em 19,8%°.

A confusao diagnostica pode surgir, mesmo durante
avaliagdes realizadas por profissionais experientes,
devido a rara ocorréncia da MC, que frequentemente ¢

Figura 2. Fotografia intraoperatéria apés disseccao e reparo com
vessel-loop da artéria carotida comum (a direita da imagem),
artéria carétida externa (parte superior esquerda da imagem),
artéria tiredidea superior (parte superior da imagem) e artéria
carétida interna (parte inferior da imagem).

confundida com dissecgdo arterial espontanea ¢ placas
ateroscleroticas®. Essa complexidade no diagnostico
destaca a necessidade de uma abordagem cuidadosa e
a consideragdo de causas menos comuns em casos de
apresentagdes atipicas, refor¢ando a importancia do
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Figura 3. Fotografia intraoperatéria apds clampeamento da
artéria carotida comum interna e externa e arteriorrafia. Observa-
se flap membranoso no bulbo carotideo.
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conhecimento detalhado das caracteristicas distintivas
da MC para uma avaliagdo diagnostica mais precisa.

A USD das cardtidas possibilita a visualiza¢do
luminal e a identificagdo da MC, nos casos com ou
sem estenose significativa. Contudo, a angiotomografia
computadorizada (ATC) e a ASD surgem como
ferramentas mais vantajosas na deteccdo da MC,
permitindo a observagdo de estagnacao de contraste no
septo membranoso, mesmo na fase venosa tardia'-*!2,

Embora a MC possa ser visualizada por meio de ATC
¢ ASD, sua detec¢ao pode ser desafiadora, uma vez que
geralmente ndo causa estenose hemodinamicamente
significativa. Adicionalmente, a MC pode mimetizar
outras condicdes, como disseccao arterial, placa
aterosclerdtica ndo calcificada e trombo intraluminal™'?,
No caso em questdo, a paciente foi submetida a exames
de imagem intracraniana, os quais ndo abrangeram a
avaliagdo dos vasos cervicais, possivelmente contribuindo
para o atraso no diagnostico. Sajedi et al.!! propdem
a vantagem da ATC, devido a obtengdo rapida e alta
resolugdo de imagens de forma ndo invasiva, além de
seu beneficio adicional na caracterizagdo de achados
sobrepostos e de auxiliar na exclusao de aterosclerose
ou lesOes vasculares; assim, os autores recomendam
que pacientes com AVC criptogénico recebam imagens
de ATC do pescogo como parte da avaliacdo padrao.

Figura 4. Fotografias do intraoperatério. A esquerda: resseccio da membrana carotidea. A direita: arteriorrafia com implante de

patch de pericardio bovino.
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Figura 5. Angiorresonancia arterial dos vasos cervicais apos 1
ano da cirurgia. Nota-se que a artéria carotida interna direita
permanece pérvia, com discreta redugdo do calibre sem
determinar estenose significativa.

A melhor abordagem terapéutica para a MC
ainda ndo foi definida com base em evidéncias
robustas, embora seja reconhecido que o tratamento
medicamentoso pode ndo ser suficiente para reduzir
os eventos isquémicos recorrentes®?.

A paciente do caso clinico foi submetida com
sucesso a endarterectomia de carotida, destacando-
se como uma opg¢ao vidvel para o tratamento da
MC. Uma revisdo bibliografica recente comparando
tratamento médico e intervencionista em 289 pacientes
com MC revelou que 52,2% foram submetidos a
intervengdo (angioplastia ou endarterectomia), enquanto
47,8% foram tratados clinicamente (antiagregagao ou
anticoagulagdo). No grupo de intervengao, ndo houve
mortalidade periprocedimento, e complicagdes maiores
foram registradas em 0,5%, com auséncia de eventos
isquémicos recorrentes durante o acompanhamento de
3 a 60 meses. Em contraste, no grupo de tratamento
médico, ao longo de 2 a 55 meses, a taxa de recorréncia
de isquemia cerebral foi significativamente maior,
atingindo 26,8%’.

CONCLUSAO

AMC, uma anomalia rara de diagnostico desafiador,
destaca-se como uma condigdo que favorece o risco
de AVCi, principalmente aqueles recorrentes e em
pacientes jovens sem fatores de risco ateroscleroticos.

A celeridade na elucidacao diagndstica ¢ fundamental
paraum prognostico otimizado, considerando a potencial
gravidade associada a patologia. A facilidade com que
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pode passar despercebida ou diagnosticada tardiamente
ressalta a necessidade imperativa de os profissionais
de saude refor¢arem sua aprendizagem ¢ compreensao
dessa doenga. A abordagem individualizada e o
dominio dos exames complementares desempenham
papel crucial no diagndstico precoce e tratamento
eficaz dessa condi¢do complexa.
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