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RESUMO

Descreve-se a aplicagdo da vasoplastia com colocagéo de prétese intravascular em dois casos
de estenose sintomética da origem da artéria carétida interna. Os doentes eram do sexo masculi-
no com 57 e 64 anos de idade, o primeiro com acidentes isquémicos transitdrios resistentes a ter-
apéutica médica e o segundo com hemiparésia briquio-facial por enfarte cerebral recente. As
sessOes de tratamento decorreram sem complicagdes. Discutem-se a opgio pela simultdnea exe-
cugdo da vasoplastia e da colocagdo da prétese, “stent”, as possiveis indicagdes actuais deste tipo
de interveng@o e a importéincia da elaboragdo de uma estratégia multidisciplinar para a prévia
avaliagio dos casos e seguimento da evolugo.

SUMMARY

The Application of Stents in Two Cases of Symptomatic Carotid Stenosis

We report two cases of symptomatic internal carotid stenosis treated by vasoplasty and stent
placement in two male patients aged 57 and 64 years, one who had been suffering from transient
isquemic events and the other had had a recent cerebral infarction with hemiparesis. The treat-
ment sessions took place without complications. We discuss the choice of simultaneous vaso-
plasty and stent placement, some of the current possible indications for the method and the

importance of multidisciplinary planning for the patient’s evaluation and treatment.

INTRODUCAO

O tratamento endovascular das estenoses carotideas
surgiu como alternativa minimamente invasiva para a
correcgdo anatémica das lesGes ateromatosas, tendo por
objectivo melhorar o fluxo nas carétidas. A técnica por
nés utilizada consistiu na angioplastia com baldo e
simultinea colocagéo de prétese ou malha de contengdo
- Stent.

Esta técnica é relativamente recente, portanto com
indicagdes ainda por estabelecer, mas salienta-se que os
resultados preliminares parecem ser promissores, com
baixas taxas de complicagfo. Pretende-se assinalar neste
breve artigo a experiéncia inicial do Hospital de Egas
Moniz, remetendo para ulteriores publica¢bes a andlise
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da evolugdo clinica e angiogréfica, eventualmente inseri-
da numa série mais vasta.

MATERIAL E METODOS

Descreve-se a aplicagio da vasoplastia, com colocagdo
de malha intravascular, em dois casos de estenose
carotidea sintomadtica (Abril de 1997). Foi obtido o con-
sentimento por escrito dos doentes, apés entrevista em
que se explicou a natureza e riscos do procedimento, na
presenga de pelo menos um familiar. Fez-se a recolha da
histéria clinica, incluindo o exame neuroldgico.

Obteve-se a avaliagdo do grau de estenose carotidea,
na angiografia diagndstica, por comparag¢éo do didmetro
do segmento de maior estenose, em duas incidéncias,
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com o didmetro normal da carétida interna distal, através
de medicfio manual.

Iniciou-se a intervengdo com a obtengfo de angiogra-
mas demonstrativos da bifurcagio carotidea e do local de
estenose. A vasoplastia foi efectuada com baldo, sobre o
qual previamente estava montada a malha endovascular.
O dispositivo foi colocado sob fluoroscopia no segmen-
to estenosado. Efectuou-se a insuflagio do baldo através
de seringa com leitura da pressdo por manémetro, para
além da monitorizagdo da tensdo arterial e do ECG. O
aumento da tensdio no bulbo carotideo, durante a
dilatagiio, causou bradicdrdia transitéria, que regrediu
imediatamente ap6s a desinsuflagdo. As alteragdes do
ritmo cardfaco foram vigiadas pelo cardiologista, pre-
sente durante a intervengio.

Nos dois casos, obtiveram-se as séries angiogrdficas
de revisdo final em idénticas condi¢des, incluindo a
posicio do cateter na artéria cardtida primitiva, o débito
e o volume da injecgdo.

Os doentes foram observados por neurologistas inde-
pendentes da equipa que efectuou o tratamento endovas-
cular, para controlo dos resultados.

Caso 1:

J.N.R., sexo masculino, 64 anos de idade. caucasdéide,
efectuou a angiografia de diagnéstico por episédios
repetidos de acidentes isquémicos transitérios no ter-
ritério da artéria cerebral média esquerda, de predominio
sensitivo, resistentes ao tratamento médico (ticlopidina,
2 comprimidos/dia).

A angiografia revelou estenose de 60 % na origem da
artéria carétida interna com extensa ulceragio proximal
(Fig. 1). A circulagdo colateral nas artérias comunicantes
era muito escassa e observaram-se miltiplas lesdes
ateromatosas nas artérias cerebrais.

A direita, lado assintomdtico, havia uma estenose
ligeiramente menor, precedida por pequena ulcerag@o.

A intervencdo, efectuada sob heparinizagdo, consistiu
na dilatagfio da estenose e na simultinea colocacdo da
protese endovascular (Streaker stent 7x40mm -
Meditech, Boston Cientific). Na revisdo imediata, obser-
vou-se a boa repermeabilizacio da artéria carétida (Fig.
2) e a melhoria angiografica da perfusdo cerebral.

Ap6s o procedimento, manteve-se a terapéutica com
ticlopina e administrou-se fraxiparina 0,3 U s.c./dia,
durante dois meses. N@o ocorreram complicagdes
durante o perfodo de vigilancia clinica na enfermaria.

Caso 2:
C.M.J., sexo masculino, 57 anos de idade, caucasdéide,
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Fig. 1 - Caso 1. Bifurcagdo carotidea esquerda, incidéncia
obliqua. Esta é a incidéncia que melhor demonstra a extensa
ulceragdo pdstero-externa na zona de estenose (seta).
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Fig. 2 - Caso 1. Bifurcag@o carotidea esquerda, incidéncia
obligua.

Resultado imediato apds a vasoplastia e colocagdo da malha
endovascular. Notar a perfusdo normal da carédtida externa,
preenchida através da malha de tdntalo.
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com hemiparésia esquerda de instalagdio aguda, em recu-
peracdio. A TC, na fase aguda, demonstrou enfarte fron-
toparietal direito. A data da nossa observagio, o doente
tinha forca de grau IV nos membros esquerdos com
espasticidade moderada. sendo possivel a marcha sem
apoio. Na angiografia inicial, observou-se estenose
carotidea de 90% (Fig. 3a). Na angiografia pré-inter-
vencio, realizada 26 dias depois da primeira, registou-se
agravamento da estenose que se tornou pré-obliterativa
(Fig. 3b). Devido a este facto, foi necessirio efectuar
pré-dilatagio com baldo de 3mm de didmetro (Simmetry,
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Fig. 3 - Caso 2. Bifurcag¢do carotidea direita, incidéncia de
perfil.

a) Estudo inicial que revela uma estenose concéntrica segmen-
tar da cardtida interna de 90%.

b) Angiograma obtido apds 26 dias, na sessdo de tratamento,
que demonstra clara progressdo da estenose.

Meditech, Boston Cientific), insuflado de modo a tornar
possivel a passagem do conjunto baldo-prétese através
da estenose (Fig. 4). Seguidamente, colocou-se a prétese
endovascular (Streaker Stent 7x40mm - Meditech,
Boston Cientific), sob hepariniza¢fio, com boa repermea-

Fig. 4 - Caso 2. Baldo de vasoplastia colocado através do local
de estenose, com a malha de téintalo montada, antes da insu-
fagao.
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bilizagfio da artéria carétida interna (Fig. 5) e melhoria
imediata do fluxo cerebral (Fig. 6).

Apés o tratamento, foi também mantida a adminis-
tracdo de ticlopidina, associada a fraxiparina, 0,3 U
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Fig.5 - Caso 2. Bifurcagdo carotidea direita, incidéncia de per-
Sil. Resultado apds a dilatagi@o com a protese na sua posi¢do
definitiva.

. Lo ol . ) ]
Fig. 6 - Cardtida primitiva direita, incidéncia de Schuller I1.
Exemplo de avaliagdo angiogrdfica do fluxo cerebral antes ¢
apos a intervengdo endovascular, no caso 2.

a) Antes du intervengdo: opacificagdo pobre da cardtida inter-
na, principalmente do territdrio da artéria cerebral anterior.
Sobreposi¢do importante de ramos da cardtida externa.

b) Apds a intervengdo: melhoria global da opacificagédo dos
ramos da cardtida interna, mais evidente no territério da
artéria cerebral anterior.
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s.c./dia, durante dois meses. Nio ocorreram compli-
cacdes durante o periodo de vigilancia clinica na enfer-
maria.

DISCUSSAO

H4 muito que a estenose da artéria carétida interna
cervical foi identificada como um factor predisponente
para o enfarte cerebral, quer por mecanismo embdlico
quer por redugdo do fluxo. Desta maneira, em 1954, foi
introduzida a endarterectomia como modo légico de
reestabelecer a permeabilidade carotidea e de prevenir a
recorréncia dos acidentes isquémicos!. Contudo, nos
anos 80, a andlise retrospectiva dos resultados provou a
inexisténcia de beneficio?#. H4 cerca de seis anos, a
eficdcia da endarterectomia foi finalmente comprovada,
em confronto com o tratamento médico, num importante
estudo que ainda é referéncia fundamental’.

Em Portugal, os dados disponiveis apontam as doengas
cérebro-vasculares como a causa principal de mortali-
dade®, daqui se inferindo a grande importéncia desta pa-
tologia na morbilidade neurolégica. Apesar dos dados es-
tatisticos disponiveis serem insuficientes para a avalia-
¢do correcta acerca do impacto social € econémico das
doencas cérebro-vasculares (AVC) no nosso pais, a prati-
ca clinica demonstra o grande peso dos internamentos
com este diagndstico, sobretudo nos Servicos de Medici-
na Interna e de Neurologia. Este facto confere particular
realce ao estudo e 2 aplicagdo de métodos preventivos
que possam reduzir a incidéncia dos AVC, aproximan-
do-nos das taxas de morbilidade e mortalidade dos pai-
ses desenvolvidos, mas justifica também um interesse
muito especial no estudo evolutivo das diversas alterna-
tivas terapéuticas.

A angioplastia com colocagdo de stent, que surgiu
como alternativa minimamente invasiva a endarterecto-
mia, de inicio teve aplica¢@o limitada pela inexisténcia
de rigorosa aferi¢io metodolégica. Porém, os encora-
jadores resultados publicados muito contribuiram para a
sua célere divulgagdo nos Estados Unidos e na Europa.
Destes trabalhos se depreende a necessidade de uma
investigacdo que permita a comparag@io objectiva dos
resultados da angioplastia versus endarterectomia, para
no futuro se establecer com rigor as indica¢des de cada
método. Reconhecemos, por isso, a necessidade de ela-
borar um protocolo multidisciplinar para a avaliagdo dos
candidatos ao tratamento, para além da importincia do
seguimento dos doentes por clinicos independentes da
equipa que efectua o tratamento.

Virias objecgdes foram levantadas a
proteses endovasculares, nomeadamente as referidas

colocagdo das
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num artigo de opinido publicado em 19977. Embora se
reconheca que a experiéncia é ainda limitada, existem ja
relevantes dados objectivos que, em nosso entender, per-
mitem responder 2 maior parte das interrogagdes. Pela
reaccio dos tecidos, tudo indica que a prétese seja incor-
porada na parede da artéria e posteriormente revestida
por endotélio, sem significativa reac¢ao inflamatéria8. A
taxa de reestenose significativa é 5% a 6%°10, o que
coloca 0 método endovascular ao nivel das melhores
séries cirtirgicas. Quanto as propriedades intrinsecas da
prétese, o sistema que utilizimos € composto por uma
malha de tintalo, material com estabilidade biolégica jd
comprovada, por ser utilizado nas préteses ortopédicas e
clips cirdrgicos. As malhas de aco, com maior forga ra-
dial, sdo quanto a nés demasiado rigidas para a aplica¢do
na carétida.

Parece-nos ser opgdo importante, na nossa estratégia, a
execucdo da vasoplastia em simultineo com a colocagdo
da prétese. Tal decisdo fundamenta-se nos resultados
publicados que indicam uma incidéncia de acidentes
tromboembdlicos na vasoplastia carotidea, sem colo-
cacdio de prétese endovascular, de 5 a 10%. Esta incidén-
cia diminui com a simultinea colocagdo da prétese (2%
numa série que inclui 104 casos com colocagdo de
prétese e 35 com vasoplastia simples?). Acresce que a
colocagio da malha de contengdo pode reduzir bastante
a incidéncia de reestenose e minimizar as dissecgdes da
intima no local de dilatagfo, visto manter os retalhos inti-
mais eventualmente formados contra a parede da artéria.
Embora um pequeno grau de dissecgdo seja tolerdvel
noutros territérios, nao nos parece aceitdvel qualquer dis-
secgdo nas artérias carétidas primitiva e interna, devido a
critica sensibilidade do cérebro ao tromboembolismo.

A utilizagio de baldo para protecgio cerebral parece tornar
as complicagdes tromboembdlicas ainda mais raras (0 em 43
casos)’, pelo que pensamos ser importante o desenvolvimen-
to e a divulgagdo futura de métodos de protec¢do com inter-
rupgio tempordria do fluxo na artéria carétida interna.

Perante os resultados da intervencdo endovascular, €
inevitdvel a sua comparag¢do com os da endarterectomia.
Desconhecemos contudo qualquer estudo que objective
as virtudes relativas de ambos, mas a partir dos dados
publicados, parece-nos ja possivel definir algumas indi-
cagdes consensuais para o tratamento endovascular, que
se especificam no Quadro L.

Os resultados da técnica endovascular t&ém sido muito
favoraveis, nomeadamente nas séries que integram
maioritariamente doentes com elevado risco cirdrgico!0.
Os resultados nas artérias corondrias, em estudos evoluti-
vos de trés anos!!, sdo também promissores, confirman-
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Quadro 1 - Possiveis indicagdes actuais para o tratamento
endovascular das estenoses carotideas.

- Elevada comorbilidade, em particular cérdio-respiratdria.
- Reestenose da carétida pés-endarterectomia.

- Fibrodisplasia carotidea estenosante.

- Estenose carotidea radiégena.

- Bifurcac@o alta das carétidas - CI-C2.

do-se a estabilidade do stenr, mesmo em vasos de calibre
reduzido e sujeitos a constante movimento pela con-
tracgdo do miocdrdio.

Nos nossos dois casos. a intervengdo foi decidida em
fungdo da ponderagéo clinica e do risco cirirgico.

No caso 1, a indicag@o para a intervengdo endovascu-
lar dependeu dos acidentes isquémicos transitdrios
resistentes ao tratamento médico e da presenca de exten-
sa ulceragdo com retencdo do produto de contraste
angiogréfico. Vdrios factores foram considerados desfa-
vordveis para a cirurgia, como sejam a insuficiente cir-
culacdo colateral e as estenoses das artérias cerebrais dis-
tais.

No caso 2, o tratamento destinou-se principalmente a
prevengdo da recorréncia do enfarte. De salientar o rapi-
do agravamento da estenose durante o tempo que mediou
entre as duas angiografias. Tecnicamente, este caso foi
de resolugdo mais complexa do que o anterior, pois a
estenose extrema exigiu a prévia vasodilatag@o, vaso-
plastia simples, para permitir a passagem do baldo porta-
dor da prétese de dilatagdo. Tal ndo motivou, contudo, o
prolongamento significativo da intervengéo.

Os dois doentes toleraram muito bem o procedimento,
ndo se registando quaisquer complicagées clinicas.

Na nossa opinido, algumas vantagens do método
endovascular integram: a vigilancia clinica durante a
intervengdo, visto o doente estar acordado, permitindo a
observacgio do estado de consciéncia € o exame objecti-
vo neurolégico; a revisdo angiogréfica final com possi-
bilidade de avalia¢do anatémica do resultado; a imediata
informacéo angiografica acerca da hemodinamica local e
da circulagfio encefdlica; bem como a possivel actuagio
atempada perante uma eventual complicagfo tromboem-
bélica.

A equipa que executa o tratamento deve estar familia-
rizada com o cateterismo selectivo da carétida primitiva
e interna numa populagio acima dos 60 anos e com as
principais técnicas de intervengdo, incluindo a trombdli-
se intracraniana.
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CONCLUSOES

Com este trabalho, pretendeu-se contribuir objectiva-
mente para a divulgacfio entre nés do tratamento
endovascular da estenose carotidea. Apesar de ainda ndo
existirem indica¢bes precisas do método, pode jd ser
consensual a sua aplicagdo em casos seleccionados, por
exemplo em doentes com elevado risco cirtdrgico.

Ficou provada a exequibilidade deste tipo de inter-
ven¢do nas nossas condigdes de trabalho, com o indis-
pensdvel apoio de outras especialidades - neurologia,
cardiologia, neurocirurgia e anestesiologia.

Mais do que substituir as actuais modalidades terapéu-
ticas da estenose carotidea, o método endovascular
procura o seu lugar préprio no actual leque de opgdes.
Deve pois ser considerado como uma alternativa a pon-
derar, no contexto individualizado da relacgdo risco/bene-
ficio.
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