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RELATO DE CASO

Enxerto subclavio-carotideo como método de
tratamento na obstrucao da artéria carotida comum

Subclavian-carotid bypass graft for the occlusion of the common
carotid artery

Otacilio de Camargo Junior', Luiz Roberto Felizzola?, Antonio Claudio Guedes Chrispimz,
Claudio Roberto Cabrini Sim(”)esz, Marcia Fayad Marcondes3, Marivan Pedra Aral'lj03,
Kelly Cristina Moraes®, Marcio Villar de Freitas®

Resumo

A oclusdo isolada da artéria carétida comum (ACC) é uma lesdo
relativamente incomum (0,5 a 5%). A maioria dos pacientes com obstru-
¢ao da ACC tem lesdo concomitante na artéria cardtida interna (ACI) e na
artéria carotida externa (ACE) ipsilaterais, sendo que, ocasionalmente, a
circulagdo colateral da ACE pode preservar a perviedade da ACI via
fluxo retrogrado. Relatamos o caso de um paciente sintomdtico com
oclusdo da ACC e perviedade das ACI e ACE tratado cirurgicamente com
enxerto subclavio-carotideo.

Palavras-chave: Enxerto subclavio-carotideo, oclusdo artéria ca-
rétida, doenga cerebrovascular.

Introducao

A oclusdo isolada da artéria carotida comum (ACC)
¢ uma lesdo relativamente incomum (0,5 a 5% dos pacien-
tes com isquemia cerebral)'. A maioria dos pacientes com
obstru¢do da ACC tem lesdo concomitante na artéria caro-
tida interna (ACI) e na artéria carotida externa (ACE) ipsi-
laterais. Ocasionalmente, a circulagdo colateral da ACE
pode preservar a paténcia da ACI via perfusdo retrograda
através do bulbo carotideo’. Uma variedade de procedi-
mentos ¢ utilizada para a reconstru¢do do fluxo arterial
nesse tipo de variante anatdmica. As técnicas utilizadas in-
cluem enxertos subclavio-carotideo, axilar-carotideo e ca-
rotideo-carotideo, todos com ou sem endarterectomia si-
multanea; endarterectomia carotidea com trombectomia
da ACC; e enxerto adrtico-carotideo™’. O enxerto subcld-
vio-carotideo € o procedimento mais utilizado e o mais se-

Abstract

Isolated occlusion of the common carotid artery (CCA) is a rela-
tively uncommon lesion (0.5 to 5%). Most patients with occlusion of the
CCA have concomitant lesions of the ipsilateral internal carotid artery
(ICA) and external carotid artery (ECA), and ECA may occasionally pre-
serve ICA patency by means of retrograde flow. We report the case of a
symptomatic patient with occlusion of the CCA and patency of the ICA
and ECA treated with subclavian-carotid bypass graft.

Keywords: Subclavian-carotid bypass, carotid artery occlusion,
cerebrovascular disease.

guro segundo a literatura'**®. Descreveremos um caso no
qual foi utilizada tal técnica.

Relato do caso

Paciente masculino, 75 anos, hipertenso e tabagista,
com historia de acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi) 3 meses antes, com sequela motora parcialmente
revertida em membro superior direito. O AVCi foi com-
provado por tomografia computadorizada (TC). O ultras-
som Doppler de carétidas evidenciou oclusdo da artéria ca-
rétida comum esquerda (ACCE); inversdo do fluxo na
artéria carotida externa esquerda (ACEE); artéria carotida
interna esquerda (ACIE) com paredes espessadas e com
fluxo proveniente da ACEE; artéria car6tida comum direi-
ta (ACCD), artéria carétida interna direita (ACID) e artéria
carotida externa direita (ACED) pérvias, porém com pare-
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des espessadas por placas calcificadas. Foi indicado o uso
de antiagregante plaquetario, e foram mantidas as medica-
¢des anti-hipertensivas. Foi solicitada uma arteriografia
que confirmou a oclusdo da ACCE com circulagdo colate-
ral cervical para a ACEE e enchimento da ACIE. As
ACCD, ACID e ACED apresentavam-se com contorno ir-
regular e com calibre preservados; foi identificada artéria
vertebral direita dominante com estenose ostial critica e ar-
téria vertebral esquerda hipoplasica (Figura 1). Uma sema-
na apos a realizagdo da arteriografia o paciente apresentou
quadro de acidente isquémico transitorio novamente com
deficit motor em membro superior direito, acompanhado
de episoddios de tontura. Foi mantido o uso de antiagregan-
te plaquetario e de drogas anti-hipertensivas e solicitado
novo ultrassom Doppler de carétidas, que evidenciou a pa-
téncia da ACIE com fluxo proveniente da ACEE. O paci-
ente foi submetido a endarterectomia da bifurcagdo caroti-
dea (ACCE, ACIE e ACEE) com realizagao de enxerto
subclavio-carotideo a esquerda com protese de politetra-
fluoretileno (PTFE) de 6 mm (Figuras 2 e 3). O procedi-
mento cirargico foi realizado sob anestesia geral sem a ne-
cessidade de derivagdo temporaria. O paciente evoluiu
assintomatico, recebendo alta hospitalar no terceiro dia
pos-operatorio. O ultrassom Doppler de carétidas e a arte-

Figura 1 - Arteriografia: enchimento da artéria carétida esquerda
através de circulag@o colateral da artéria carétida direita
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Figura 2 - Intraoperatorio: artéria carotida comum esquerda
seccionada, ocluida, e endarterectomia da bifurcagao carotidea

Figura 3 - Intraoperatorio: enxerto subclavio carotideo com
protese de politetrafluoretileno

riografia solicitadas 6 meses apos a cirurgia evidenciaram
a paténcia do enxerto subclavio-carotideo a esquerda, mas
com oclusdo da ACEE e da artéria vertebral direita (Figu-
ra4). O paciente permanece em acompanhamento ambula-
torial hd 2 anos, sem novos sintomas neurologicos.

Discussao

Embora a localizag¢@o predominante da doenga caro-
tidea sintomatica da artéria carétida seja na bifurcagio ca-
rotidea, as lesdes na ACC proximal causam sintomas simi-
lares’. Os fatores de risco para doenga oclusiva das artérias
cardtidas incluem tabagismo (76%), hipertensdo (71%),
diabetes melito (41%) e hiperlipidemia (41%). Em 82%
dos casos existem dois ou mais riscos incluidos. Doengas



80 J Vasc Bras 2010, Vol. 9, N° |

Figura 4 - Arteriografia: oclusdo da artéria cardtida externa e
perviedade da carodtida interna

cardiacas estdo presentes em 59% dos pacientes®. Os me-
canismos dos sintomas sdo multifatoriais e os mesmos da
doenca localizada na ACI e bifurcagio carotidea’. Os paci-
entes acometidos por oclusdo da ACC apresentam risco de
ataques isquémicos transitorios (AIT) hemisféricos, aci-
dente vascular cerebral (AVC) ou sintomas vertebrobasi-
lares'.

Os sinais e sintomas predominantes incluem sinto-
mas visuais monoculares e retroquiasmais ipsilaterais
(88%), perda de forca motora (88%), distirbios sensoriais
(59%), amaurose fugaz (53%) e sincope (24%). Os AIT
sao geralmente multiplos e precedem um AVC, ou ocor-
rem sem AVC subsequente em 82% dos casos®. Historica-
mente, o diagndstico da oclusdo da ACC era feito através
de arteriografia cerebral ou exploragdo as cegas da bifurca-
¢do carotidea. Mais recentemente, o ultrassom Doppler
tem sido utilizado para diagnostico e permite localizar com
precisio e apropriadamente a bifurcagio carotidea''’. As
indicag0es cirurgicas para obstru¢ao da ACC incluem epi-
sodio de AIT, AVC, sintomas de insuficiéncia vertebroba-
silar e sintomas ndo focais (sincope, vertigem) compative-
is com exame complementar*>'"'?. A restauragdo do fluxo
da artéria cardtida através da artéria subclavia baseada
num enxerto extra-anatomico providenciard uma recons-
trugdo adequada para a obstrugio da ACC’. Diversos estu-
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dos tém demonstrado que o enxerto subclavio-carotideo ¢
o procedimento mais utilizado na oclusdo da ACC e uma
excelente opg¢ao cirlrgica, pois apresenta bons resultados a
longo prazo e redugado significativa dos sintomas no pos-
operatorio . Em relagio ao tipo de enxerto utilizado, Zi-
omek et al.® obtiveram melhores resultados com o uso de
protese (91% dos enxertos patentes nos casos em que foi
utilizada protese e 57% nos casos com veia). Vitti et al.’
realizaram estudo retrospectivo com 124 pacientes nos
quais o enxerto com protese foi utilizado em todos os casos
(35% PTFE e 65% dacron) com taxa de paténcia de 95%
em 5 anos e taxa de sobrevivéncia sem sintomas de 90%
em 5 anos. Ja Defraigne et al.’ realizaram enxerto subcla-
vio-carotideo em 29 pacientes. Em 15 casos, foi utilizada a
veia safena, e 14 foram feitos com protese, nao havendo
diferenca na paténcia entre os materiais utilizados (89%
em 40 meses para ambos). Salam et al.* utilizaram veia sa-
fena em 65% dos enxertos realizados e obtiveram taxa de
paténcia de 90% em 3 anos. Enfim, reconhecer a paténcia
distal das artérias acima da oclusdo da ACC depende de
um alto indice de suspeicdo, investiga¢do cuidadosa do
bulbo carotideo com duplex scan e/ou arteriografia para
investigacdo do reenchimento através das artérias colate-
rais”. Conclui-se, portanto, que pacientes com oclusio da
ACC e perviedade acima da oclusdo podem ser tratados
cirurgicamente através da confeccdo de enxerto subcla-
vio-carotideo. Este procedimento mostrou-se, pelas publi-
cacOes estudadas, seguro, efetivo, com baixa morbidade e
mortalidade e com bons resultados no seguimento, inde-
pendentemente do tipo de material utilizado para o enxer-

to, sendo o mais comumente realizado na atualida-
do!3-5:9:10

Referéncias

1. Adovasio R, Visitin E. Il by-pass succlavio-carotideo quale
metddica di trattamento dell’ostruzione della carotide co-
mune. Ann Ital Chir. 1999;70:247-50.

2. Belkin M, Mackey WC, Pessin M, et al. Common carotid oc-
clusion with patent internal and external carotid arteries: di-
agnosis and surgical management. J Vasc Surg.
1993;17:1019-28.

3. Dellaretti Filho MA, de Sousa AA, Carvalho GT; de Castro
ME. Occlusion of the common carotid artery treated with a
subclavian-internal carotid artery bypass. Arq Neuropsi-
quiatr. 2003;61:453-5.

4. Salam TA, Smith RB 3rd, Lumsden AB. Extrathoracic by-
pass procedures for proximal common carotid artery lesions.
Am J Surg. 1993;166:163-7.



Enxerto subclavio-carotideo na obstru¢do da ACC - de Camargo Junior O et al.

10.

11.

12.

Vitti MJ, Thompson BW, Read RC, Gagne PJ, Barone GW,
Barnes RW, Eidt JF. Carotid-subclavian bypass: a twenty-
two-year experience. J Vasc Surg. 1994;20:411-8.

Ziomek S, Quinones-Baldrich WJ, Busuttil RW, et al. The
superiority of synthetic arterial grafts over autologous veins
in carotid-subclavian bypass. J Vasc Surg. 1986;3:140-5.
Fry WR, Martin JD, Clagett GP, et al. Extrathoracic carotid
reconstruction: the subclavian-carotid artery bypass. J Vasc
Surg. 1992;15:83-9.

Levine SR, Welch KMA. Common carotid artery occlusion.
Neurology. 1989;39:178-86.

Defraigne JO, Remy D, Creemers E, Limet R. Carotid-sub-
clavian bypass with or without carotid endarterectomy. Acta
Chir Belg. 1990;90:248-54.

Sullivan TM. Subclaviacarotid bypass to an “isolated” ca-
rotid bifurcation: a retrospective analysis. Ann Vasc Surg.
1996;10:283-9.

Martin SR 3rd, Edwards WH, Mulherin JL. Surgical treat-
ment of common carotid artery occlusion. Am J Surg.
1993;165:302-6.

Perler BA, Williams GM. Carotid-subclavian bypass: a de-
cade of experience. J Vasc Surg. 1990;12:716-23.

J Vasc Bras 2010, Vol. 9,N° 1 81

Correspondéncia:

Otacilio de Camargo Junior

Rua Candido Gomide, 468, Jd Guanabara
CEP 13073-200 - Campinas, SP

Tel.: (19) 3243.8090

E-mail: otacamjr@terra.com.br

Contribuicées dos autores

Concepcao e desenho do estudo: OC Junior

Andlise e interpretagdo dos dados: OC Junior, ACGC,
CRCS

Coleta de dados: KCM, MVF, MPA, MFM

Redagao do artigo: OC Junior

Revisdo critica do texto: OC Junior, MFM, LRF, KCM
Aprovacado final do artigo*: OC Junior, ACGC, CRCS,
MFM, LRF, KCM, MVF, MPA

Analise estatistica: OCJ

Responsabilidade geral pelo estudo: OC Junior
Informacdes sobre financiamento: OC Junior

* Todos os autores leram e aprovaram a versdo final
submetida ao J Vasc Bras.



