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Resumo: Relato clínico de uma paciente, 75 anos, sexo feminino, sem sintomas ou sinais anteriores de doença neurológica e principalmente, sugestiva 
de isquemia cerebral. Exame físico, inclusive neurológico, dentro dos limites normais para a sua idade, exceto pela presença de sopro sistólico em região 
cervical anterior bilateralmente. O Duplex scan de Carótidas e Vertebrais demonstrou oclusão bilateral da Carótida Comum com reenchimento das 
Carótidas Internas por colaterais, mantendo uma circulação intracerebral normal no estudo angiotomográfico. Discute-se os aspectos ultra-sonográficos 
e a importância do Duplex Scan na definição deste caso atípico e de rara citação na literatura.

Descritores: Ultra-sonografia, Doppler, oclusão, Carótida Comum bilateral

Summary: Report of a 75 year old woman, without symptons and/or signs of neurologic disease. No physical examination findings of relevance, 
except by systolic murmur on the neck, bilaterally was found. The Duplex Scanning of the carotids and vertebrals arteries sthow bilateral occlusion 
of the Common Carotid with flow in the internal carotid via collaterals, supporting normal intracerebral circulation in angiotomographic study. The 
ultrassound findings and the importance of Duplex Scanning in the definition of this atypical patient is discussed.

Descriptors: Ultrasonography, Doppler, Bilateral Common Carotid Occlusion
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Oclusão de Artéria Carótida Comum Bilateral em 
Paciente Assintomática - Caso Clínico

Bilateral Common Carotid Occlusion in a Assymptomatic Patient – a Case Report

INTRODUÇÃO
Oclusão de carótida comum bilateral tem sido 
um relato raro na literatura. Nos últimos anos a 
maioria dos artigos têm relatado este fato apenas 
em estudos experimentais. A oclusão de carótida 
interna bilateral é mais freqüente e, na maioria dos 
casos, déficits neurológicos estão presentes1-3. 
A oclusão bilateral de carótida comum tem sido 
descrita na literatura, em trabalhos experimentais 
e clínicos demonstrando que o sistema vértebro-
basilar tem grande capacidade de colateralização 
mantendo fluxo compensatório satisfatório sem 

maiores danos cerebrais, ocorrendo inclusive de 
forma precoce em casos de oclusão aguda4-5.
O Duplex Scan vascular tem demonstrado ser 
um método com grande acurácia em detectar 
a oclusão de carótida comum bilateral com boa 
sensibilidade nos casos descritos na literatura6-19.

RELATO DE CASO
Paciente DCM, 75 anos, sem fatores de risco para 
doença ateromatosa, nega sintomas ou sinais 
sugestivos anteriores de doença neurológica e, 
principalmente, de isquemia cerebral. Seu exame 
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físico geral e neurológico estava dentro dos limites 
normais de variação para a faixa etária, exceto 
pela presença de sopro sistólico em região cervical 
anterior bilateralmente.
O estudo com Duplex Scan vascular demonstra 
carótida comum bilateral com lúmem hipereco-
gênico (Figura 1), ausência de fluxo ao Doppler 
e mapeamento do fluxo em cores (Figura 2). A 
ecogenicidade e o fluxo estavam normais nas veias

jugulares. Não havia oclusão das artérias subclávias 
e tronco braquiocefálico. Visibilizado fluxo nas 
carótidas internas com velocidades normais. 
Foram observadas discretas placas ateromatosas 
calcificadas em bulbo bilateralmente sem estenose 
hemodinamicamente significativa. As artérias 
vertebrais apresentavam calibre e velocidade 
discretamente aumentadas. As artérias oftálmicas 
não apresentavam fluxo invertido. 

A angiotomografia apresentou 
circulação cerebral dentro dos 
limites normais para a idade 
(Figura 3). Carótidas comuns 
ocluídas com excelente vascula-
rização das carótidas internas e 
externas através de ramos cervicais 
ascendentes e cervicais profundos. 
Vertebrais estavam pérvias e de 
bom calibre (Figura 4). A injeção 
de contraste seletivo na artéria 
vertebral demonstrou vascula-
rização normal bilateralmente.
A circulação colateral alimentando 
o sistema carotídeo intracraniano 
originava-se principalmente do 
sistema vértebro-basilar, ramos 
cervicais ascendentes e cervicais 
profundos.
A paciente foi mantida em trata-
mento clínico com anti-agregante 
plaquetário e em acompanhamento 
durante três anos não apresentou 
déficit neurológico.

DISCUSSÃO
A carótida externa e o sistema 
vértebro-basilar são as principais 
vias colaterais para manter a 
perfusão cerebral quando as caró-
tidas Internas estão ocluídas7. Na 
maioria dos casos existem déficits 
neurológicos e infarto cerebral. 
A oclusão da carótida pela 
ultrassonografia pode ser diagnos-
ticada quando for observada a 
ausência de pulsações arteriais, luz 

Figura 1: Artéria carótida comum esquerda com lúmem hiperecogênico em 
relação à veia jugular, sem fluxo ao color devido ao trombo. 

Figura 2: Revascularização da carótida interna por colaterais.
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preenchida com material ecogênico, redução do 
calibre do vaso na oclusão crônica e ausência 
de fluxo ao Doppler e ao mapeamento do 
fluxo em cores. O diagnóstico falso-positivo 
poderá ocorrer se houver uma qualidade ruim 
da imagem ou sombreamento acústico devido a 
placa calcificada na parede anterior do vaso.
A carótida interna subocluída pode gerar um 
resultado falso-positivo de oclusão, uma vez que 
a velocidade de fluxo na luz residual poderá estar 
muito baixa para produzir um desvio de Doppler 
detectável. Este diagnóstico falso-positivo é um 
erro significativo pois uma estenose importante é 
passível de correção cirúrgica enquanto que um 
vaso ocluído não indica a mesma abordagem8.
Yoshioka et al9 em trabalho experimental com 
cães neonatos mostraram que a oclusão bilateral 
aguda precoce pode produzir leucomalácia peri-
ventricular. Uehara et al10 descrevem o mesmo 
achado em ratos neonatos. Yanpallewar et al11 

demonstraram em ratos que a nimodipina pode 
diminuir as alterações isquêmicas teciduais11. 
Existem outros trabalhos experimentais na lite-
ratura com referência aos possíveis mecanismos 
fisiopatológicos na oclusão bilateral da artéria 
carótida comum, entretanto em estudos clínicos 
não há demonstração do mesmo evento devido 
à baixa ocorrência do mesmo12.
Os relatos clínicos de oclusão bilateral da 
carótida comum são raros, tendo sido relatados 
casos isolados na literatura. Mand’ark et al13 
descreveram o caso de uma paciente de 74 anos 
com concomitante doença isquêmica coronariana 
e oclusão bilateral de carótida comum que foi 
submetida a revascularização miocárdica usando 
circulação extracorpórea, sem complicações du-
rante o procedimento. Fernández Bousas et al14, 
descreveram 3 pacientes com oclusão de carótida 
comum sendo 2 por enforcamento e por trauma
cervical sem fratura, citando que as oclusões dos 
vasos cerebrais por trauma são pouco freqüentes, 
principalmente secundários a traumas fechados15. 
Maier4 documentou um caso de um paciente 
que por enforcamento obstruiu completamente 
as carótidas comuns e com tratamento cirúrgico 
houve regressão dos déficits neurológicos. 

A oclusão da carótida comum tem sido ainda um 
procedimento terapêutico no manuseio de malfor-
mações do encéfalo e de abordagens cirúrgicas 
nas neoplasias de pescoço17.
Na evolução da arterite de Takayasu podemos 
observar a oclusão completa da carótida comum 
por aumento progressivo da camada médio-intimal 
até a obliteração total do lúmem do vaso. Embora 
neste caso clínico não tenha sido investigado esta 
etiologia, não podemos descartar tal hipótese 
nos diagnósticos diferenciais18. Zbornitova et al 
acompanhou três pacientes com discretos déficits 
neurológicos e oclusão bilateral de carótida comum 
e, durante 6 anos, nenhum paciente apresentou 
novo acidente vascular cerebral19.

Figura 3: Circulação intracerebral dentro dos parâmetros da 
normalidade.

Figura 4: Angiotomografia demonstrando trombose de ambas 
as carótidas comuns a nível cervical.
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Nossos resultados confirmam que a oclusão 
bilateral de carótida comum, pode não acarretar 
danos importantes ao paciente pois a circulação 
colateral é capaz de manter uma sobrevida sem 
déficits neurológicos significativos.

CONCLUSÃO 
Apesar de a angiografia ser considerada o método 

padrão ouro para diagnóstico de oclusão de 
carótidas, o Duplex Scan é um excelente método 
diagnóstico com capacidade de avaliar com grande 
sensibilidade tais acomentimentos. O caso relatado 
demonstra a definição satisfatória neste caso 
atípico de oclusão bilateral de carótida comum, 
contribuindo para a elucidação diagnóstica.
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