Jornal Vascular Brasileiro
Fi JORNAL VASCULAR )
S T jvascbr.ed@gmail.com
LY i B ek Bes & e § g
Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Brasil

Carvalho Lujan, Ricardo Augusto; Aguiar Lucas, Leonardo; Gracio, Andréia de Fatima; Lopes
Carvalho, Giovana Maria; Carvalho Lobato, Armando de
Tratamento endovascular da reestenose carotidea: resultados em curto prazo
Jornal Vascular Brasileiro, vol. 10, nim. 1, 2011, pp. 3-8
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245018740002

Como citar este artigo [ &\ /!

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245018740002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=245018740002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2450&numero=18740
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245018740002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org

ARTIGO ORIGINAL

Tratamento endovascular da reestenose carotidea:
resultados em curto prazo
Endovascular treatment of carotid artery restenosis: short term Results

Ricardo Augusto Carvalho Lujan’, Leonardo Aguiar Lucas', Andréia de Fatima Gracio', Giovana Maria Lopes Carvalho?,
Armando de Carvalho Lobato’

Resumo

Contexto: O tratamento cirlrgico da reestenose carotidea apresenta alta taxa de lesio neuroldgica. Contrariamente, o tratamento endovascular
da doenca obstrutiva carotidea extracraniana tem se tornado mais factivel e gradualmente menores taxas de risco cirdrgico vém sendo reportadas,
tornando-se uma opgao em situagdes especiais, e provavelmente podera ser considerado o tratamento padrao para reestenose carotidea.

Objetivos: Avaliar a aplicabilidade, a seguranca e a eficacia da angioplastia com o uso do stent (ACS) no tratamento da reestenose carotidea (REC) no
intraoperatério e no pds-operatorio recente (<30 dias).

Métodos: Analise retrospectiva dos pacientes portadores de reestenose carotidea submetidos a angioplastia com stent no periodo de margo 2000 a
junho de 2004.

Resultados: Foram analisados 19 pacientes com reestenose carotidea. Quatorze pacientes (74%) eram do sexo masculino, com média de idade de
74 anos. Quinze (79%) eram assintomaticos com estenose >80%, enquanto quatro (21%) eram sintomaticos com estenose >70%. Apenas em um
paciente ndo foi utilizado sistema de protegéo cerebral. O sucesso técnico foi obtido em todos os casos. Ndo houve morte ou acidente vascular
encefalico no intra ou no pos-operatério recente (30 dias).

Conclusio: O tratamento endovascular da reestenose carotidea mostrou-se uma abordagem factivel e segura em curto prazo.

Palavras-chave: Doengas das artérias carotidas; angioplastia com baldo; estenose das carotidas.

Abstract

Context: The surgical treatment of carotid artery restenosis presents a high risk of nerve injury. On the contrary, endovascular treatment for extracranial
carotid artery obstructive disease has become more feasible. Gradually, lower rates of surgical risk have been reported, which makes the treatment a
good option in special situations. It may be considered as the standard treatment for carotid artery restenosis.

Objective: To evaluate the applicability, safety, and efficacy of the angioplasty with the use of a stent (Carotid Artery Stenting — CAS) for the treatment
of carotid artery restenosis, in the intraoperative and early (<30 days) postoperative period.

Methods: Retrospective analysis of patients with carotid artery restenosis who have undergone stenting angioplasty from March 2000 to June 2004.
Results: Nineteen patients with carotid artery restenosis were analyzed. Fourteen (74%) patients were male, with a mean age of 74 years. Fifteen (79%)
patients were asymptomatic, with stenosis >80%, whereas 4 (21%) were symptomatic with stenosis >70%. In only one patient a cerebral protection
system was not used. Technical success was achieved in all cases. There was no death or stroke in the intraoperative or the early postoperative period
(30 days).

Conclusion: Endovascular treatment of carotid artery restenosis seems to be a feasible and safe approach in the short term.

Keywords: Carotid artery diseases; angioplasty, balloon; carotid stenosis.
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Introducao

No inicio dos anos 1990, ap6s a publica¢ao dos resul-
tados dos estudos do North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy (NASCET)' e do Asymptomatic Carotid
Atherosclerosis Study (ACAS)?, a endarterectomia carotidea
(ECA) ficou estabelecida como padrao-ouro no tratamento
cirurgico da doenga obstrutiva carotidea extracraniana de
etiologia aterosclerética; estimando-se, naquele momento,
critérios para a intervencdo e as respectivas taxas de compli-
cagoes. O seguimento no pos-operatorio da ECA associado
a0 avango e ao uso mais abrangente dos testes diagnosticos
ndo invasivos, em especial a ultrassonografia com Doppler,
proporcionou um aumento no nimero de diagnéstico de
pacientes portadores de reestenose da artéria carétida pds-
endarterectomia®.

Stoney e String* reportaram a primeira abordagem ci-
rurgica para tratamento da reestenose carotidea pds-endar-
terectomia. Posteriormente, diversos autores apresentaram
resultados satisfatérios da endarterectomia na reestenose
carotidea com taxa de sobrevida livre de novos eventos neu-
rolégicos de 92% e de reestenose severa de 89%”. Entretanto,
permanece alta a taxa de morbimortalidade da intervengéao
cirdrgica na reestenose carotidea®. Dessa forma, o trata-
mento endovascular surge como uma opgao cirtrgica a
ECA nos pacientes portadores reestenose carotidea’.

Sendo assim, reportamos a experiéncia do Instituto de
Cirurgia Vascular e Endovascular de Sdo Paulo (ICVE-SP)
no tratamento endovascular da reestenose carotidea.

Objetivo

Avaliar a aplicabilidade, a seguranca e a eficicia da
angioplastia com o uso do stent (ACS) no tratamento da
reestenose carotidea (REC) no intraoperatoria e no pos-
operatorio recente (<30 dias).

Método

De margo de 2000 a junho de 2004 foram analisados, de
forma retrospectiva, os prontudrios de 19 pacientes porta-
dores de reestenose carotidea pos-endarterectomia ha pelo
menos dois anos e submetidos a angioplastia com stent.
Todos foram consecutivos e o critério de sele¢do foi rees-
tenose; portanto, ndo houve exclusio. Os pacientes foram
operados previamente em outros servigos e a procura pelo
Instituto ocorreu por orientagio do médico ou livre de-
manda. Todos os individuos foram avaliados previamente
a interven¢ao com ultrassonografia com Doppler a cores e
angiorressondncia nuclear magnética. A angiografia digital
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foi realizada apenas no intraoperatorio. Além disso, foram
utilizados os critérios do NASCET para mensuragdo do
grau de estenose.

A terapéutica antiplaquetdria foi realizada com clopi-
dogrel (75 mg/dia) iniciado 4 dias antes do procedimen-
to ou dose ataque de 300 mg na véspera do procedimento
e mantido no pds-operatorio por pelo menos 30 dias. Os
pacientes que ndo vinham em uso de dcido acetilsalicilico
eram orientados a usd-lo independentemente do tempo
antes da reinterven¢do e manté-lo apds o procedimento
de forma continua. No intraoperatério, apos confirma¢io
arteriografica da lesdo, era administrada heparina nao fra-
cionada (5.000 UI) em bolus endovenoso. Doses adicionais
eram administradas caso houvesse evidéncia de formagao
de codgulo no intraoperatério ou o tempo de coagulagdo
ativada (TCA) nio estivesse adequado. A monitorizagdo da
coagula¢do era realizada entre 5 a 10 minutos apds admi-
nistragdo da heparina nédo fracionada em bolus, com nova
coleta caso o procedimento se prolongasse por mais de 2
horas. Uso de atropina foi restrito aos pacientes que apre-
sentaram bradicardia (< 60 bpm) sintomatica.

Todos os procedimentos foram realizados por pungédo
da artéria femoral comum, com anestesia local (lidocaina
1% sem vasoconstrictor), sob cuidado anestésico monito-
rado. O sistema de protegdo cerebral, tipo microporos, foi
utilizado na maioria dos pacientes. Além disso, foram em-
pregados apenas stents autoexpansiveis de nitinol.

Os pacientes pernoitaram no pds-operatorio imediato
em unidade de terapia intensiva como de rotina.

Ataque isquémico transitério (AIT) foi definido como
déficit neuroldgico focal de inicio stbito, com regressdo
completa dos sintomas dentro de 24 horas. Acidente vascu-
lar encefélico (AVE) no pos-operatério foi definido como
déficit neuroldgico focal agudo que permanecesse por mais
de 24 horas e estivesse correlacionado com mudanga no es-
tudo de imagem cerebral. Ambos diagndsticos eram estabe-
lecidos por neurologistas independentes.

O sucesso técnico foi definido como estenose residual
menor que 30%.

Resultados

No periodo do estudo foram realizadas angioplastias
com stent em 19 pacientes portadores de reestenose caro-
tidea. A média de idade foi de 74 anos, com 74% (n=14) do
sexo masculino. Os pacientes assintométicos (79%, n=15)
apresentavam estenoses >80%, enquanto os sintomaticos
(21%, n=4) apresentavam lesdes >70%, de acordo com os
critérios estabelecidos pelo NASCET. As lesoes foram lo-
calizadas, em 71% (n=13) dos casos, na artéria cardtida
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direita. Todos os pacientes haviam sido submetidos a en-
darterectomia carotidea hd mais de dois anos. Como foram
encaminhados, ndo havia condi¢des de saber se apresenta-
vam remendo ou ndo. As comorbidades estdo descritas no
Tabela 1.

Todos os procedimentos foram realizados por pungdo
da artéria femoral comum sob anestesia local. Nao foram
observadas fistulas arteriovenosas iatrogénicas, pseudoa-
neurismas ou qualquer outra situa¢do clinica que necessi-
tasse de abordagem cirtrgica no sitio de pun¢do durante
o periodo de acompanhamento dos pacientes. A taxa de
sucesso técnico foi de 100%. Os stents autoexpansiveis de
nitinol foram utilizados em todos os casos, e, exceto um
paciente, os demais fizeram uso de sistema de protegdo
cerebral. Em nenhum dos casos foi encontrado debris ma-
croscopicos no sistema de protecdo cerebral. Espasmo da
artéria cardtida interna ocorreu em 8 pacientes (47%), os
quais utilizaram o sistema de protecdo cerebral. Todos os
casos de espasmo carotideo foram tratados com a retirada
do sistema de protecdo cerebral. Nao houve 6bito, aciden-
te vascular encefalico e/ou ataque isquémico transitorio no
intraoperatorio ou no pos-operatorio recente.

Discussao

A endarterectomia da artéria carétida (ECA) permane-
ce como padrao-ouro no tratamento da doenga obstrutiva
carotidea’?®. Os beneficios cirurgicos da ECA sio relaciona-
dos a baixa taxa de morbimortalidade associado a preven-
¢do de eventos neuroldgicos em longo prazo®'°. Contudo, a
intervencao cirdrgica ndo evita a reestenose por hiperplasia
miointimal (curto/médio prazo) ou por progressdo da ate-
rosclerose (longo prazo). Estudos baseados em testes diag-
nodsticos ndo invasivos reportam taxas de reestenose caro-
tidea sintomdtica pds-endarterectomia variando em torno
de 0,6 a 3,6% e assintomdtica variando de 8,8 a 19%". Na

Tabela 1 - Dados demograficos

n %

Sexo masculino® 14 73,7
Comorbidades*

DAC 12 632
HAS 10 526
DM 5 263
DPOC 4 211
ICC 2 105
IRC 1 53

*Dados expressos como frequéncia (n) e respectivas percentagens (%); DAC: doenca arterial
coronariana; HAS: hipertensdo arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus; DPOC: doenga
pulmonar obstrutiva cronica; ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; IRC: insuficiéncia renal
cronica.
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amostragem, todos os pacientes haviam sido submetidos a
endarterectomia carotidea ha mais de dois anos (Figura 1A,
1Be 1Q).

Apés a publicagdo de Stoney e String?, o tratamen-
to para reestenose carotidea sintomatica ou de alto
grau (>80%) tem sido a reoperagdo da artéria cardtida.
Entretanto, a reintervengdo cirurgica nesse territério
além de ser tecnicamente mais dificil, proporciona ris-
cos adicionais, dentre os quais lesio de nervo craniano e
complicagdes relacionadas a ferida operatdria. A propos-
ta da angioplastia com stent (ACS) na doenca carotidea
obstrutiva extracraniana ¢ atraente tanto para o cirurgido

Figura 1 - (A) Paciente no pos-operatorio tardio de endarterectomia
carotidea esquerda. (B) Angiografia diagndstica demonstrando esteno-
se critica. (C) Angiografia de controle pos-angioplastia com stent apre-
sentando resultado satisfatorio
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vascular quanto para o paciente por ser minimamente in-
vasiva, apresentar baixa taxa de complica¢des relaciona-
das a ferida operatdria, uma provavel redugdo no tempo
de hospitalizagdo, além de, teoricamente, evitar anestesia
geral e incisdo cervical (ndo apresentando risco de lesdo
de nervos cranianos).

Em 2005, de Borst et al.'® reportaram os resultados
obtidos de 57 angioplastias carotideas realizadas em 55
pacientes que apresentavam reestenose carotidea pés-ECA
acompanhados durante 4 anos. Além disso, observaram
uma taxa de sobrevida livre de reestenose pos-ACAS de 93,
85, 82 € 76% em 1, 2, 3 e 4 anos de seguimento, respec-
tivamente. Nesse trabalho, os pacientes que apresentaram
reestenose intra-stent de alto grau assintomatico (=80%) ou
sintomdtico (=70%) foram submetidos a uma re-interven-
¢do, onde em 50% dos casos foi optado por reabordagem
via percutinea, e nos demais, uma nova ECA com remogao
do stent foi realizada. Apenas em um caso houve uma ter-
ceira angioplastia. Todos estes pacientes ndo apresentaram
novos eventos neuroldgicos apds a re-intervengao durante
o seguimento do estudo. E interessante notar que, de acordo
com o que foi reportado por de Borst et al., o tratamento
endovascular na reestenose carotidea apresentou alta taxa
de sucesso técnico e clinico, além de nao inviabilizar uma
reabordagem tanto cirirgica quanto por via percutinea nos
casos de reestenose intra-stent de alto grau. Ademais, em
ambas as situacdes houve sucesso clinico por tempo pro-
longado apds a reintervengao.

Hobson et al.'? apresentaram resultados combinados
(morbidade e/ou mortalidade neuroldgica) perioperato-
rios em 30 dias, nos quais 16 pacientes foram submetidos
a angioplastia com stent na reestenose carotidea compa-
rados com outros 16 pacientes submetidos a reoperagoes
convencionais. Nao houve AVE e/ou obito em ambos os
grupos, porém o grupo submetido a cirurgia convencional
apresentou taxa de 6,2% de lesdo de nervos. E fato relevante
que apesar dos resultados comparativos semelhantes, neste
estudo, nem todos pacientes submetidos a ACS utilizaram
o sistema de prote¢io cerebral.

Reimers et al.”? demonstraram a presenca de debris de
placas aterosclerdticas retidos no sistema de protecio ce-
rebral (SPC) em mais de 50% dos pacientes submetidos a
angioplastia com stent da artéria carétida. O potencial de
microembolizagdo da placa também foi observado por
Garami et al."¥, com o uso do Doppler trans-craniano, du-
rante a ACS. Os autores concluiram que o uso do SPC re-
duz, porém nao elimina, a microemboliza¢ao cerebral du-
rante a ACS. Em nossa casuistica, exceto um paciente, todos
os demais utilizaram o SPC, porém néo foram observados
debris macroscdpicos nos sistemas de protecdo cerebral
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Figura 2 — Espasmo artéria carotida interna. Notar a presenca do siste-
ma de protegao cerebral. SPC: sistema de protegdo cerebral.

utilizados. Contudo, a alta taxa de espasmo da artéria caro-
tida interna (Figura 2) chamou-nos aten¢io quanto ao uso
do sistema de prote¢do cerebral, o qual demonstrou nao
ser um dispositivo inoctio, podendo levar a complicagdes
maiores. Semelhante a literatura, a simples remogao do SPC
reverteu o espasmo carotideo, sem apresentar repercussao
neurologica®. Esse resultado também foi observado por
Roffi et al.’ao estudarem o comportamento dos diferentes
tipos de SPC.

Os avangos da tecnologia como menor perfil dos
stents e melhores dispositivos de SPC, associado ao cres-
cente manuseio, conhecimento e dominio dessa técnica
tem adicionado seguranga ao tratamento endovascular
e proporcionado melhores resultados nos ultimos anos.
Entretanto, limita¢des a técnica ainda existem. Chong
et al.'” estudaram 177 pacientes portadores de doenga
carotidea obstrutiva extracraniana em programacgido de
intervengdo. Observaram que em 113 pacientes era pos-
sivel a cirurgia endovascular, enquanto outros 64 eram
preferiveis a endarterectomia. Critérios anatdémicos fo-
ram os principais responsaveis pela ndo eligibilidade da
angioplastia, dos quais a tortuosidade carotidea e doenga
arterial proximal correspoderam a 70% dos casos. Por
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outro lado, em 51 pacientes, a angioplastia carotidea foi
considerada pelo autor como preferivel por apresenta-
rem pescogo hdstil devido a radioterapia cervical ou a
endarterectomia carotidea prévia, comorbidades signifi-
cativas ou pacientes em programacdo de revasculariza-
¢do miocdrdica.

Apesar dos diversos estudos randomizados publicados,
até o momento, ndo existem argumentos com nivel um de
evidéncia a favor ou contra a ACS em relagdo & ECA na
doenca carotidea obstrutiva extracraniana sintomadtica ou
assintomdtica, incluindo na REC'". Bettendorf et al.” re-
lataram em seu trabalho que ACS é um método seguro e
efetivo para tratar pacientes com REC e pode se tornar o
tratamento de escolha. Outros autores'" tém indicado a
ACS nos pacientes considerados de alto risco ou néo eligi-
véis a ECA, baseados nos critérios adotados pelos estudos
ACAS e NASCET. Gurm et al.? publicaram os resultados
do estudo SAPPHIRE reportando a ndo inferioridade da
ACS em relagao a ECA em pacientes de alto risco, em cur-
to e longo prazo. Relatou ainda taxa de reintervengdo de
1% por ano no grupo submetido a angioplastia contra 4%
por ano no grupo submetido a ECA nos primeiros trés anos
de seguimento. Em nosso estudo indicamos ACS na REC
em pacientes sintomaticos apresentando lesao =70% e, nos
assintomaticos com estenose =80%, seguindo a literatura
contemporéanea'.

Como publicado anteriormente?, no periodo do estu-
do adotavamos como rotina o uso de ultrassonografia com
Doppler colorido, como exame de escolha no segmento
pds-operatorio de pacientes submetidos a ECA. Havendo
evidéncia de lesio hemodinamicamente significativa, pros-
seguiamos a investigagdo com a angioressonancia nuclear
magnética. Atualmente substituimos essa ultima pela an-
giotomografia multi-slice, por possuir uma boa acurdcia
referente ao grau de estenose, possibilidade de reconstru-
¢do tridimensional, apresentacdo similar a arteriografia,
além de ser um método ndo invasivo®. A arteriografia
diagnostica persiste como padrdo-ouro, entretanto mante-
mos a preferéncia de realizar esse procedimento apenas no
intraoperatorio.

Conclusio

Angioplastia com stent na reestenose carotidea demos-
trou ser um procedimento com resultado técnico satisfato-
rio em curto prazo, com baixa taxa de morbimortalidade
operatodria, além de auséncia de lesdo de nervos cranianos.
Estudos randomizados com casuisticas maiores e segui-
mento em longo prazo sdo necessarios para validar a ACS
como tratamento padrao para REC.
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