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A Inflamacgao Perivascular Transitéria da Artéria Cardtida
(sindrome TIPIC — Transient Perivascular Inflammation of the
Carotid Artery) é uma condigdo rara e subdiagnosticada.
Neste artigo, descrevemos um caso de sindrome TIPIC,
incluindo tépicos como avaliacdo clinica, indicagao e
achados da ultrassonografia vascular (USV), tratamento e

acompanhamento, com uma breve revisao da literatura.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 53 anos, com queixa de dor
cervical unilateral progressiva, que surgiu espontaneamente,
acompanhado de edema, vermelhiddo local e grande
sensibilidade a palpagdo. A histdria pregressa do paciente
inclufa radioterapia hé cerca de 5 anos na regiao do pescogo e
face contralateral a queixa atual. O paciente ndo era tabagista
e ndo apresentava outros fatores de risco significativos para
doenca aterosclerética. Um ano antes ao quadro clinico atual
o paciente havia realizado USV das artérias cardtidas, em
avaliagao de rotina para seguimento ap6s a radioterapia, cujo
resultado estava dentro da normalidade.

Diante do quadro clinico, foi solicitado um novo exame
de USV que incluiu o protocolo padrao de avaliagao
das artérias carétidas comuns (ACC), externas (ACE) e
internas (ACI) extracranianas. Atengdo especial foi dada
aos tecidos extracarotideos (perivasculares), devido ao
passado de radioterapia. A USV demonstrou ao modo
B, extenso acometimento hipoecogénico e homogéneo
dos tecidos, englobando a parede arterial na altura da
bifurcagdo carotidea, expandindo-se para a ACI proximal
(Figura TA). A velocidade de pico sistélico e a velocidade

Palavras-chave
TIPIC; artéria carétida; arterite

Correspondéncia: Fanilda Souto Barros *

Angiolab Laboratério Vascular. Rua José Teixeira, 290. CEP: 29055-310. Praia
do Canto, Vitéria, ES — Brasil

E-mail: fanildas@gmail.com

Artigo recebido em 20/02/2023; revisado em 02/03/2023;

aceito em 03/03/2023

Editor responsavel pela revisdo: Simone Nascimento dos Santos

DOI: https://doi.org/10.36660/abcimg.20230019

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230019

Simone Nascimento dos Santos,?

Daniela Souto Barros,**™ Sérgio Salles Cunha,®

diastélica final (VPS/VDF) encontravam-se elevadas: VPS/
VDF = 288/129 cm/s (Figura 1B). A estenose local medida
no plano transversal da imagem foi estimada em 74%
(Figura 1C), compativel com os dados de velocidade do
Doppler. A extensao da drea acometida foi de 5,57 mm em
comparagdao com um limen de 1,96 mm. A ressonancia
magnética e a angioressonancia (RNM, ARNM) mostraram
espessamento irregular, com realce pelo contraste, na ACI
proximal e bifurcagao, corroborando com os achados da
USV (Figuras 2A e 2B).

O paciente foi submetido a tratamento medicamentoso
com corticoide por 2 semanas com melhora expressiva dos
sintomas.

A USV das artérias carétidas foi repetida apds 4 meses
sendo, esse segundo exame, fundamental para a conclusao
diagnostica. O exame ultrassonografico mostrou que, apds
o tratamento, houve uma redugao do grau da estenose para
cerca de 50% (Figuras 3A e 3B). O diametro luminal da ACI
aumentou de 1,96 mm para 3,19 mm. A VPS diminuiu de
288 cm/s para 132 cm/s e a VDF diminuiu de 129 cm/s para
62 cm/s (Figura 3C).

Em funcao da melhora clinica e dos dados da USV apés o
tratamento, considerou-se o diagnéstico de sindrome TIPIC.

Discussao

Asindrome TIPIC é uma doencga rara e pouco diagnosticada,
aparentemente de cardter inflamatério." Sua etiologia e
fisiopatologia sdo desconhecidas, podendo fazer parte
de algum processo autoimune ainda nao esclarecido. A
prevaléncia foi estimada em 2,8%, em individuos com dor
cervical de inicio agudo, com discreto predominio do sexo
masculino’® e média de idade de 48 anos. Sua evolugao
sugere ser benigna, havendo resolucao dos sintomas em
aproximadamente 2 semanas, seja de forma espontanea
ou com uso de medicamentos como anti-inflamatérios nao
hormonais, corticoides e dcido acetilsalicilico.'

Os exames laboratoriais podem ser normais ou inespecificos,
sendo o diagndstico, feito pela apresentacao clinica e por
exames de imagem." A USV é capaz de identificar as alteragoes
vasculares e perivasculares na sindrome TIPIC, em que umas
das alteracbes caracteristicas é o aumento difuso e homogéneo
da ecogenicidade do tecido gorduroso perivascular no local
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Figura 1 - Achados da USV do caso TIPIC antes do tratamento. A) Grande espessamento englobando a parede da ACI proximal, desde a bifurcagdo carotidea,
com fluxo ao power Doppler; B) Fluxo ao Doppler pulsado da ACI proximal com medidas de velocidade; C) Imagem transversal em modo B e power Doppler,

com medida do grau da estenose na ACI proximal.

Figura 2 - RNM e ARNM. A) ARNM mostrando redugéo de 70% do limen da ACI proximal; B) Espessamento irreqular com realce pelo meio de contraste na
periferia da ACI. Cedido por: Fernando Santos Emerick Gomes M.D. Universidade Federal do Espirito Santo.

da dor, causando atenuacgao do feixe de som, assim como a
presenca de uma placa mole intimal autolimitada, poderia
estar relacionada com o processo inflamatério carotideo.'?
Outros métodos de imagem que também podem ser utilizados
para o diagnéstico de TIPIC e que contribuem com os achados
ultrassonograficos sdo a tomografia computadorizada (TC), a
RNM e a ARNM.#*

Um estudo observacional multinacional retrospectivo,
envolvendo 72 pacientes, discutiu achados como espessura e
extensdo longitudinal da doenga em imagens ultrassonogréficas,
com o proposito de avaliar o comportamento clinico e
as caracteristicas a USV na sindrome TIPIC.? Os autores
reafirmaram a utilizacdo do termo TIPIC, anteriormente

proposto, substituindo o termo “carotidinia” para casos como
o descrito neste artigo."?

Lecler et al." propuseram 4 critérios diagnésticos maiores
para a TIPIC: 1) presenga de dor aguda no trajeto da artéria
carétida, podendo irradiar para a cabega; 2) infiltragao
perivascular excéntrica em exame de imagem; 3) exclusao de
outro diagndstico, seja vascular ou ndo vascular; 4) melhora
em 14 dias com tratamento anti-inflamatério ou espontanea.
E ainda um critério menor: presenca de placa mole intimal
autolimitada.

Dentre os potenciais diagnésticos diferenciais estdo a
dissecgdo aguda da artéria cardtida, arterite de Takayasu,
arterite de células gigantes, outras vasculites (incluindo arterite
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Figura 3 — Achados do USV do caso TIPIC, 4 meses ap6s o diagndstico e tratamento. A) Imagem transversal em modo B e power Doppler, com medida do
grau da estenose na ACI proximal; B) Redugéo do espessamento que engloba a parede da ACI proximal, desde a bifurcacdo carotidea, com fluxo ao Doppler
colorido; C) Doppler pulsado da ACI proximal demonstrando redugdo dos valores de velocidade de fluxo.

induzida por radiagao), trombose da veia jugular, linfadenite,
distarbio da glandula submandibular e tumores.'?

Recentemente foram publicados dois relatos de
caso que se apresentaram com caracteristicas clinicas
semelhantes, porém, um deles, acometido pela COVID-19.
Ambos eram individuos do sexo masculino, 38 e 45
anos, com espessamento da parede arterial da ACC e
da bifurcagao carotidea na USV. A imagem a USV em
modo B, demonstrou tecido homogéneo hipoecogénico,
sem estenose arterial significativa, e os achados foram
corroborados por TC e RNM.># Assim como em nosso
caso, os sinais e sintomas locais na regiao do pescoco
melhoraram em duas semanas apés o tratamento.

A USV realizada 4 meses apés o inicio do quadro
em nosso paciente, demostrou melhora substancial das
alteracoes, comparadas com as alteragoes detectadas
no exame ultrassonografico do diagndstico. Tais achados
sdo concordantes com os dados descritos na literatura,
podendo haver remissao completa das alteragbes
ultrassonogréficas, embora possa haver lesdo residual.’
Uma explicagao, conforme estudo histopatolégico, seria
o desenvolvimento precoce de fibrose associada a uma
atividade inflamatéria cronica e de baixo grau.'

A andlise de caracterizagdo de tecido por ultrassonografia
(CATUS) pode utilizar o brilho do tecido na identificagao
de casos de TIPIC.® A técnica utilizada por Lal et al.®
estratifica a imagem em modo B empregando pontos de
referéncia entre 0-190 na diferenciagdo sangue-adventicia.
A adventicia pode ndo ser clara em casos de TIPIC, mas a
caracterizagdo do tecido pode separar achados homogéneos
de TIPIC, de achados heterogéneos sugestivos de placa
aterosclerética. Também ha a perspectiva da utilizagao
da ultrassonografia com contraste (CEUS) para investigar
os achados de TIPIC, assim como o CEUS vem sendo
promissor para a detecgao de fluxo ao Doppler advindo de

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2023;36(2):e20230019

neovascularizagao dentro das placas carotideas®® e também
nos casos de membranas carotideas.”

Conclusao

A USV, a histéria clinica e o exame fisico documentaram
um raro caso de TIPIC, sendo corroborado pela RNM. Os
resultados do tratamento foram compativeis com os dados
da literatura. A etiologia da sindrome TIPIC ainda exige
investigagdo adicional para sua melhor elucidagao.
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