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Acidente vascular cerebral isquémico secundario a carotid web

Ischemic stroke secondary to carotid web
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INTRODUCAO

carotid web ¢é tipo raro de displasia

miofibrosa que vem recebendo maior

atencédo por ser fator de risco para acidente
vascular cerebral isquémico. E doenca rara da artéria
cardtida, e sua incidéncia é de cerca de 0,62%.' Ele
apresenta-se como uma membrana localizada no interior
do l6men arterial, projetando-se da parede posterior do
seio carotideo ou da porcédo inicial da artéria cardtida
interna. Em alguns casos, o trombo pode ser visto no
carotid web. Isso ocorre devido & estase sanguinea e
ativacdo plaquetdria, resultando em trombose que pode
embolizar intracranialmente.

RELATO DO CASO

Aprovacdo ética e consentimento para participar
foi obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Neurologia de Curitiba, bem como o consentimento
informado por escrito da paciente para publicacdo de
seu caso.

Mulher de 40 anos apresentava parestesia e paresia
transitérias & esquerda, com duracdo de 60 min. Semanas
depois, apresentou um evento mais forte e transitério,
associado & disartria e desvio de rima. A investigacdo
por ressonéncia magnética evidenciou acidente
vascular cerebral isquémico em drea de artéria cerebral
média e trombo em artéria cardtida interna direitq,
evidenciando na angiografia a presenca de provdvel
placa aterosclerdtica em seio carotideo direito, aderida a
trombo fresco. Iniciou-se terapia de anticoagulacdo. Em
exame de controle, foi identificada drea arterial no seio
carotideo direito sem presenca de trombo, permitindo
melhor caracterizacdo de membrana aderida & parede
posterior da artéria cardtida interna, apresentando
caracteristicas compativeis com carotid web. Devido &
recorréncia dos déficits neurolégicos, além de transitérios,
optou-se pelo tratamento endovascular, com o objetivo

de evitar a evolucdo dos déficits neurolégicos transitérios
para permanentes. Foi submetida & angioplastia e mantida
em dupla antiagregacdo por stent e, até o momento
deste manuscrito, sem novos eventos neurovasculares.
(Colocar no texto acima onde entram as figuras, desta
forma: Figura 1A, e 1B, e 0 mesmo com as outras figuras)

FIGURA 3 - Angiotomografia realizada apés a resolucdo do quadro

isquémico
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DISCUSSAO

Atualmente, a etiologia do carotid web néo é bem
definida. H& suposicdes de que pode estar relacionado &
lesdo vascular crénica, niveis hormonais, anormalidade
vascular trofobléstica e hereditariedade. Também pode
estar relacionado ao uso de anticoncepcionais orais.
Carotid web é um tipo raro e especial de displasia
fibromuscular, com angiograma diferente da fipica
displasia miofibrosa. E caracterizado por tecido fino
semelhante & uma membrana que se projeta no [Gmen
arterial. © Existem 2 tipos possiveis de mecanismos
associados ao acidente vascular cerebral isquémico,
em termos de estenose carotidea: 1) hd embolizacéo de
artéria a artéria, onde o trombo se forma ao redor de
uma placa ateromatosa e emboliza distalmente; ou 2)
perfusdo intracraniana danificada causada por estenose
e falha do fluxo colateral.” No entanto, com a membrana
carotidea raramente hé estenose severa associada. E
provavel que haja recirculacdo de sangue distal ao
local onde o carotid web estd localizado por meio da
interrupcéo do fluxo laminar e aumento do risco de
agregacdo plaquetédria. Portanto, forma-se trombo que
emboliza distalmente.

Carotid web é comumente diagnosticado
erroneamente como uma placa aterosclerédtica. No
enfanto, as caracteristicas histopatolégicas dele sdo
significativamente distintas, visto que hd sombra septal
semelhante & uma membrana projetando-se em direcdo
ao limen arterial na angiotomografia. Além disso, a
maioria dos pacientes ndo apresenta fatores de risco
vascular, diferenciando-a, portanto, da aterosclerose.
Outro diagnéstico diferencial é em relacdo a disseccdo
arterial; no entanto, os sinais de imagem de disseccdo
carotidea apresentam-se como sinal de duplo lomen.
E, além disso, hd casos em que o histérico do paciente
mostra sinais de disseccdo traumdtica, que é complicacdo
grave do trauma contuso no pescoco, bem como acdes
estressantes leves, como tossir ou fazer exercicios, que
podem desencadear disseccdo esponténea em pacientes
com doenca arterial subjacente.” Usualmente o carotid
web apresenta-se sem sinftomas. No entanto, pode-se
observar sinais e sintomas comuns a todos os pacientes
que sofrem acidente vascular cerebral embdlico agudo,
independentemente da causa.” Hd& prevaléncia de
8,9% de casos em pacientes com ataque isquémico
transitério, destacando-se a necessidade de investiga-
lo em pacientes que apresentam sintomas de acidente
vascular cerebral embdlico.” Em relacéo ao tratamento, a
dupla antiagregacdo plaquetdria e anticoagulacdo sdo
frequentemente usadas.' Haussen et al. 10 mostraram,
em estudo prospectivo de 2014 a 2017 que apds a

terapia antiplaquetdria dupla em pacientes com menos
de 65 anos com carotid web e acidente vascular cerebral
isquémico, houve recorréncia de 30% nos casos de
fenémenos isquémicos. Portanto, a terapia farmacolégica
pode ndo ser suficiente. A revascularizacdo pode
constituir opcdo vidvel, com novas descobertas com uso
de stent, sendo técnica relativamente simples, segura
e potencialmente eficaz na prevencdo de acidentes
vasculares cerebrais recorrentes.

O carotid web deve sempre ser suspeitado quando
hd infarto recorrente no territério de artéria carétida
inferna. Os achados de imagem que o suportam
incluem a visualizacdo de um septo axial e a auséncia
de calcificacdo sendo melhor vistos com angiografia
por tomografia computadorizada. Né&o existem dados
randomizados sobre intervencdes médicas ou cirirgicas,
embora haja evidéncia de que stent endovascular possa
reduzir risco de acidente vascular cerebral recorrente.
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