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Inversao total do fluxo em artéria carotida interna direita em
paciente com estenose grave do tronco braquiocefalico

Total reversal of internal carotid blood flow in a patient with severe stenosis of the
brachiocephalic trunk

Carlos Eduardo Del Valle' (2, Luiz Fernando Tosi Ferreira?, Pedro Henrique Bragato?, Sara Lucy de Oliveira?,
Fernanda de Oliveira Mauro?, Walter Junior Boim de Araljo?

RESUMO

As estenoses graves e oclusdes do tronco braquiocefalico (artéria inominada) sao raras, e apresentam uma grande
variedade de manifestagdes clinicas, com alteragdes relacionadas a isquemia cerebral hemisférica, vertebrobasilar e
de membro superior direito. A causa mais comum € a aterosclerose. A ultrassonografia vascular com Doppler pode
revelar inverséo de fluxo na artéria vertebral direita, hipofluxo na subclavia, e varios tipos de alteragdes no fluxo da
carétida direita, incluindo hipofluxo, inversao parcial do fluxo durante o ciclo cardiaco, e até mesmo inversdo completa
do fluxo na cardtida interna, achado este bastante raro. Os autores descrevem o caso de paciente do sexo feminino,
tabagista, com estenose grave do tronco braquiocefélico e crises de lipotimia. Além do roubo de artéria subclavia e
do fluxo parcialmente invertido na carétida comum direita, a paciente apresentava exuberante fluxo invertido na
carétida interna durante todo o ciclo cardiaco, achado este nio encontrado na literatura em tamanha magnitude.
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ABSTRACT

Occlusions and severe stenoses of the innominate artery (brachiocephalic trunk) are rare and present with a wide
variety of clinical manifestations, with hemispheric, vertebrobasilar and right upper limb ischemic symptoms. The most
common cause is atherosclerosis. Duplex scanning may show right vertebral artery flow reversal, diminished subclavian
flow, and several patterns of right carotid flow disturbance, including slow flow, partial flow reversal during the cardiac
cycle and even complete reversal of flow in the internal carotid artery, which is a very uncommon finding. Herein, the
authors describe the case of a female patient who was a heavy smoker, had severe stenosis of the brachiocephalic
trunk, and had episodes of collapse. Besides the subclavian steal and partial flow reversal in the common carotid artery,
duplex scanning also showed high-velocity reversed flow in the internal carotid artery during the entire cardiac cycle,
a finding that is not reported in the literature at this magnitude.
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INTRODUGAO

As estenoses ou oclusdes de tronco braquiocefalico
(TBC, artéria inominada) sdo entidades raras e podem
apresentar sinais clinicos variados'?. Pelo fato de o
TBC originar a artéria subclavia direita e a artéria
carotida comum direita, pode haver manifestagdes
de isquemia de membro superior direito, isquemia
vertebrobasilar por roubo de subclavia, ou sintomas
hemisféricos relacionados ao fluxo carotideo*.
Os achados complementares na ultrassonografia
vascular com Doppler (USD) sdo bastante variados.
A inversdo de fluxo na artéria vertebral ipsilateral
(fendmeno do roubo de subclavia) pode ser acompanhada
do chamado duplo roubo, quando a artéria car6tida
comum ipsilateral também passa a ter sua perfusdo
dependente da vertebral ipsilateral (o termo “duplo
roubo” nesse caso significando que a artéria vertebral
perfunde o membro superior e também a cardtida
direita)’’. As alteracdes detectadas pela USD no
sistema carotideo direito podem assumir variados
padrdes de alteracdo de fluxo, entre eles hipofluxo
com ou sem inversdo parcial em artéria cardtida
comum direita, hipofluxo ou inversao de fluxo na
carotida externa direita, e inclusive casos em que até
mesmo a cardtida interna direita apresenta inversao
parcial®!® ou total*!" de fluxo.

O presente relato descreve um caso de inversao
exuberante do fluxo na artéria cardtida interna direita
em uma paciente com assimetria de pulsos e de niveis
pressoricos em membros superiores.
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DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 58 anos, hipertensa e
tabagista (20 cigarros/dia), com sintomas de crises
frequentes de lipotimia. Observou-se diferenca
significativa de pulsos e medidas pressoricas em
membros superiores durante acompanhamento
ambulatorial com o servico de cardiologia. A paciente
negava acidente vascular encefalico ou ataque
isquémico transitorio prévio, e negava sintomas no
membro superior direito.

Para investigar a diferenca pressdrica nos
membros superiores, foi solicitada USD de artérias
car6tidas, vertebrais e arterial de membros superiores.
Os achados foram:

inversdo completa de fluxo na artéria vertebral
direita (fendmeno do roubo de subclavia; Figura 1);

- inversdo parcial de fluxo na carotida comum
direita, com fluxo diastélico caudal (Figura 2);

- inversdo completa de fluxo na car6tida interna
direita (Figura 3);

- fluxo anterégrado de baixa velocidade e baixa
resisténcia na carotida externa direita (Figura 4);

- hipofluxo de baixa velocidade na subcldvia
direita (Figura 5);

- auséncia de fluxo ao método em TBC (Figura 6).
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Figura 1. Inversdo do fluxo na artéria vertebral direita (ART. VERT. DIR), configurando roubo de subclavia.
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Figura 2. Inversio parcial do fluxo na artéria carétida comum direita (ACCD), com aspecto to-and-fro e fluxo anterégrado apenas

durante a diastole.
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Figura 3. Inversio completa do fluxo na artéria carétida interna direita (ACID) durante todo o ciclo cardiaco, com velocidade

sistdlica proxima de 100 cm/s.

A investigagdo prosseguiu com angiotomografia,
que evidenciou placa de ateroma com superficie
irregular e areas de ulceracdo gerando estenose
grave em TBC e na origem da artéria subclavia
direita. A paciente foi submetida a tratamento
hibrido endovascular com acesso por disseccao
em artéria carotida direita (Figura 7) e braquial

direita, com a arteriografia inicial confirmando as
lesdes (Figura 8). As estenoses foram tratadas com
implante de endoproétese revestida Viabahn Gore
6x25 mm em TBC (devido a instabilidade da placa
de ateroma) e angioplastia com stent expansivel por
balao Express LD 7x17 mm em estenose da artéria
subclavia direita (Figura 9). A paciente apresentou
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Figura 6. Auséncia de fluxo detectavel ao método no TBC. ACCD = artéria carétida comum direita; SUBCL D = artéria subclavia
direita; TBC = tronco braquicefalico.
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Figura 8. Arteriografia inicial confirmando estenose grave
suboclusiva do tronco braquiocefalico e estenose significativa
na artéria subclavia direita.

evolugdo sem intercorréncias ¢ foi submetida a
USD de controle pds-operatorio, que evidenciou
normalizagdo nos fluxos em artéria carétida direita
(Figura 10). A paciente encontra-se com 1 ano e
10 meses de seguimento pds-operatorio e relata ndo
ter mais sofrido crises de lipotimia.

Fluxo carotideo invertido em estenose de inominada

Figura 9. Arteriografia de controle final demonstrando a corregéo
das lesdes, mediante implante de endoprotese revestida Viabahn
Gore 6x25 mm em tronco braquiocefalico e angioplastia com
stent expansivel por balao Express LD 7x17 mm em estenose
da artéria subclavia direita.

DISCUSSAO

As estenoses graves e oclusdes do TBC sio
lesdes raras, e sua verdadeira prevaléncia pode ser
desconhecida!. Em um estudo de 30.000 exames de
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Figura 10. Comparagéo da ultrassonografia Doppler inicial (A) e controle pés-operatério (B).

USD, a prevaléncia de doenca obstrutiva do TBC
foi inferior a 0,1%'%, com estudos de angiografia
sugerindo que ela representa em torno de 2,5% das
lesdes da circulagdo extracraniana'’. A causa mais
comum ¢ a aterosclerose, além de outras potenciais
etiologias como arterite de Takayasu, arterite de
células gigantes, fibrose actinica por radioterapia e
displasia fibromuscular®.

Os sintomas mais comuns incluem isquemia de
membro superior direito, isquemia vertebrobasilar e
sintomas hemisféricos no territorio correspondente
ao sistema carotideo direito". No caso da paciente
descrita no presente trabalho, as manifestagdes que
levaram a solicitagdo do exame de USD consistiam
em apenas diminui¢@o de pulsos no membro superior
direito e assimetria da pressdo arterial entre os
dois membros superiores. De inicio, as crises de
lipotimia ndo foram atribuidas a presenca de doenca
cerebrovascular, mas com o decorrer dos fatos essa
relago se revelou presente.

O achado mais comum na USD em lesdes do
TBC ¢ ainversdo de fluxo na artéria vertebral direita
(fendmeno do roubo de subclavia)'¥; porém, ao
contrario do roubo de subclavia “simples”, que ocorre
em lesOes obstrutivas da artéria subclavia, existem
alteracdes de fluxo no sistema carotideo direito'-'>',
Pode haver desde apenas redug@o na velocidade de

pico sistdlico na artéria cardtida, com fluxo ainda
anterogrado, até casos de inversdo total do fluxo,
como o relatado no presente caso. A hipotese de
lesdo obstrutiva significativa do TBC sempre deve
ser considerada em casos nos quais o fluxo na artéria
carotida direita ¢ difusamente reduzido''. Quando
imagens diretas do TBC sdo dificeis de obter com
transdutor linear, pode-se usar transdutor convexo
ou setorial, na tentativa de se obter documentagao
direta da lesao.

O que torna este caso particularmente distinto do
habitual, afora a anteriormente mencionada raridade
desse tipo de lesdo, ¢ a exuberancia do fluxo invertido
na artéria carétida interna direita (Figura 3). Em nossa
revisdo da literatura, foram encontrados 24 artigos que
mencionam especificamente as alteragdes presentes
na USD vascular em lesdes obstrutivas do TBC
(Tabela 1'%*). Desses, seis descrevem hipofluxo na
artéria carotida interna sem inversdo do fluxo em
nenhuma fase do ciclo cardiaco!'>!315192223 ¢ trés
fazem referéncia apenas a cardtida comum, sem
descrever os achados especificamente na carotida
interna"'*!”. O achado mais relatado (13 artigos) foi
ainversao parcial do fluxo na artéria carotida interna,
com fluxo retrdégrado na sistole porém anterégrado
na diastole>*>10.16.18.20.21.24 " Apenag dois trabalhos
mostram uma inversdo completa do fluxo na carotida
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Tabela 1. Reviséo bibliografica acerca dos achados da ultrassonografia Doppler na carétida interna em pacientes portadores de
lesdes obstrutivas do tronco braquiocefalico. Autores mencionados em ordem alfabética.

Autor Ano Fluxo na artéria carétida interna
Ackerstaff et al.” 1984 Menciona apenas carétida comum
Borne et al. 2015 Inversiao completa
Brunholzl e von Reutern™ 1989 Hipofluxo sem inversdo
Calin et al.® 2018 Inversao parcial
Deurdulian et al. 2016 Inversao parcial
Esen et al® 2016 Inverséo parcial
Filis et al.¢ 2008 Inversdo parcial
Grantetal." 2006 Inversdo completa
Grosveld et al.™ 1988 Menciona apenas carétida comum
Guedes et al.’ 2016 Menciona apenas carétida comum
Han et al’ 2017 Inversao parcial
Horrow et al.” 2008 Hipofluxo sem inversdo
Maier et al.?* 2014 Inversdo parcial
Racy™ 2019 Inverséo parcial
Rawal et al.” 2019 Hipofluxo sem inversdo
Rodriguez® 2016 Inversao parcial
Schwend et al.?! 1995 Inversao parcial
Scoutt' 2019 Hipofluxo sem inversao
Sidhu e Morarji*? 1995 Hipofluxo sem inversao
Tenny e Fleischmann® 2017 Inversao parcial
Verlato et al.” 1993 Hipofluxo sem inversao
Uzun et al.® 2008 Inverséo parcial
Willoughby et al.® 2014 Inversdo parcial
Zwiebel e Pellerito® 2005 Inversao parcial

interna durante todo o ciclo cardiaco: Grant et al.!!
mostram uma inversao com minimo fluxo diastolico,
e Borne et al.* mostram fluxo inverso durante todo
o ciclo cardiaco, porém com velocidade sistdlica de
37 cm/s. Em nossa revisdo, ndo foram encontrados
casos de inversdo tdo abundante quanto no caso
presentemente descrito, com velocidades sistolicas
se aproximando dos 100 cm/s (Figura 3).

AUSD nao demonstrou fluxo detectavel ao método no
TBC; porém, tanto a angiotomografia como a arteriografia
por cateter demonstraram estenose grave suboclusiva,
o que configura pseudo-oclusao (auséncia de fluxo
ao Doppler porém com perviedade demonstrada em
angiografia por cateter ou angiotomografia, fenomeno
que ocorre em estenoses muito acentuadas). No caso
do TBC, a chance de pseudo-oclusao ¢ talvez maior
do que na artéria cardtida interna, tendo em vista a
localizagéo profunda daquele vaso®.

No que se refere ao tratamento, ¢ sabido que o
TBC ¢ uma regido de abordagem complexa, dado
seu grande didmetro, comprimento restrito ¢ a
anatomia com bifurcac@o para artérias subclavia e
cardtida comum?. Outro alvo de atengdo ¢ o acesso
transfemoral, que pode ser impossibilitado devido a
mas condigdes no trajeto vascular (artérias femoral,

iliaca e aorta)®. No presente caso, a op¢ao pelo acesso
combinado pelo membro superior direito e pela artéria
cardtida comum direita foi considerada devido a
natureza ostial da lesdo do TBC na angiotomografia,
o que normalmente prediz cateterizagao dificil pela
via femoral, além de oferecer boa protecdo contra
embolismo transoperatorio. Assim, o acesso direto aos
vasos do TBC via artéria carétida comum direita se
torna uma opgao interessante. A técnica hibrida é segura
e efetiva, oferecendo protecdo contra embolizagdo
distal por meio do controle direto da artéria cardtida
comum com clampeamento e desclampeamento em
sequéncia seletiva®. A paciente atribuia suas crises
frequentes de lipotimia a uma suposta variagdo na
pressdo arterial, porém os sintomas desapareceram apos
a correcdo da estenose de TBC e de suas repercussdes
na hemodinamica cerebrovascular, o que sugere que
os sintomas eram decorrentes de isquemia encefalica.
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