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the surgical management of symptomatic and 
RESUMO asymptomatic carotid stenosis based on the evidence 

provided by the literature review.
A estenose da artéria carótida interna é uma importante Key-words: carotid stenosis; endarterectomy carotid; 
causa de episódios isquêmicos transitórios e infartos cerebrovascular disorders.
cerebrais. A causa mais comum da estenose carotídea é a 
aterosclerose, responsável por 10 a 20% dos casos de 
acidentes vasculares cerebrais isquêmicos. Os pacientes INTRODUÇÃO
ameaçados de infartos cerebrais podem ser previamente 
identificados e direcionados a tratamentos específicos. Não é comum auscultarmos um sopro sobre as artérias 
Neste contexto, o tratamento da estenose carotídea está bem carótidas no pescoço, especialmente na avaliação clínica de 
estabelecido e se constitui num dos pilares da prevenção dos pacientes idosos. Este sopro pode corresponder a uma 
acidentes vasculares cerebrais. Existem duas principais estenose assintomática da carótida interna (ECI) subjacente. 
estratégias para tratar a estenose carotídea. A primeira é Os episódios isquêmicos transitórios são sintomas e sinais de 
estabilização ou tentativa de impedir a progressão da placa uma ECI. Em ambos os casos, ECI assintomática ou 
formada com medicação e modificação dos fatores de risco. sintomática, serão necessários exames complementares para 
A segunda é a eliminação ou redução da estenose carotídea sua confirmação e uma seqüência de observações sobre o 
pela endarterectomia ou angioplastia e stenting. A estado clínico do paciente, da coexistência de outras 
endarterectomia carotídea é a terapia básica para a estenose estenoses no mesmo ou outro território arterial, e decisões 
carotídea grave e sintomática. Embora seu lugar no sobre a conduta terapêutica a ser proposta.
tratamento de pacientes assintomáticos pareça menos 
evidente, para pacientes com estenose grave ela é REVISÃO E ANÁLISE CRÍTICA DA 
conclusiva. A angioplastia carotídea e stenting é a técnica LITERATURA
radiológica intervencionista em aprimoramento, com o 
atrativo de ser menos invasiva, para enfrentar o desafio de Os relatos iniciais que demonstravam bom resultado 
pelo menos reproduzir o resultado da endarterectomia. da endarterectomia da carótida (EAC) para a prevenção ou 
Neste artigo, discutiremos o tratamento cirúrgico da terapia de infartos cerebrais foram publicados nos anos 70. 
estenose carotídea, sintomática e assintomática, baseados Duas importantes pesquisas dos anos 90 relatavam os níveis 
nas evidências proporcionadas pela revisão da literatura.   críticos da ECI para endereçar o tratamento médico versus 

1Descritores: estenose das carótidas; endarterectomia das cirúrgico desta. O NASCET  mostrou que a EAC deveria ser 
carótidas; transtornos cerebrovasculares. indicada em pacientes sintomáticos com ECI maior que 70% 

da secção axial de sua luz. Pacientes com ECI entre 50% e 
ABSTRACT 70% alcançaram o mesmo resultado clínico com terapia 

médica ou EAC; e aqueles com ECI menor que 50%, o 
Carotid stenosis stenosis is an important cause of transient resultado da terapia médica era superior ao da EAC. No 

2ischemic attacks and stroke. The cause of carotid stenosis is ACAS,  pacientes com ECI assintomática maior que 60% 
most often atherosclerosis, which accounts for 10% to 20% tiveram uma redução de 55% do risco relativo de infarto 
of brain infarction cases. Stroke-prone patients can be cerebral com EAC, diferença tão significativa que o 
identified in advance and targeted for specific prosseguimento da pesquisa foi interrompido devido à clara 

3interventions. At this stage, treatment of carotid stenosis is a vantagem da EAC sobre a terapia médica.  Deve ser 
well-established therapeutic target and a pillar of stroke enfatizado que o tema recorrentemente observado nessas 
prevention. Two main strategies exist for the treatment of pesquisas foi à constatação que os resultados desses ensaios 
carotid stenosis. The first is stabilization or halting the dependiam substancialmente da realização da EAC por 
progression of the carotid plaque formation with cirurgiões experientes.
medications and modifications of risk factors. The second 
approach is the elimination or reduction of carotid stenosis 
by carotid endarterectomy or angioplasty and stenting. 
Carotid endarterectomy is the mainstay of therapy for 
symptomatic, severe carotid stenosis. Although its role for 
asymptomatic patients appears more limited, it is distinct 
for severe stenosis. Carotid angioplasty and stenting are 
techniques in maturation with the attractiveness of being 
less invasive that face the challenge of at least replicating 
the results of endarterectomy. In this article, we will discuss 
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Desde que esses importantes ensaios foram intervencionistas inexperientes. O estudo francês de Mas et 
7publicados, deu-se início a um auspicioso período da al,  acima citado, sugere que, na prática clínica usual, a APC 

cirurgia da ECI pela EAC, que reduziram o risco de infartos não tem o mesmo prognóstico favorável descrito nos 
cerebrais em muitos pacientes, que de outro modo teriam estudos controlados e aleatórios que relatam resultados 
somente a opção da terapia médica. similares ou não inferiores comparando APC/EAC. A 

Como o advento da angioplastia carotídea (APC) se experiência francesa insinua que os resultados na prática 
verificou uma tendência progressiva de substituição da médica diária francesa não são tão bons porque a APC é 

7EAC pela APC. Diversos ensaios comparativos realizada por uma ampla gama de intervencionistas.
demonstraram a equivalência, ou a não inferioridade, de 
resultados entre EAC versus APC em pacientes CONCLUSÃO

 4,5,6sintomáticos e assintomáticos.  Entretanto, um recente 
estudo francês levanta importantes questões sobre o valor Portanto, é essencial que a seguança e eficácia da APC 

 7da APC versus EAC. sejam estabelecidas na prática clínica diária, de acordo com o 
A doença carotídea, como a doença coronariana, nível de experiência dos radiologistas intervencionistas que 

sofreu uma progressiva transição da terapia médica à as praticam em cada ambiente. Desde que o método de 
cirúrgica, mas a EAC precedeu a derivação coronariana por pagamento dos serviços de saúde é primariamente baseado 
uma década ou mais. Embora houvesse uma natural sobre o procedimento realizado, diante de sua alta cotação e 
relutância inicial para se operar estenoses acostadas nas dos insumos necessários, existe uma tentação humana 
artérias carótidas devido ao risco potencial de aumento de adicional para realizar procedimentos médicos mesmo 
infartos que poderia acompanhar a necessária interrupção quando o prognóstico do procedimento é desconhecido. 
do fluxo sanguíneo cerebral, durante o necessário O Governo Federal dos EEUU reconhece essa 
pinçamento para a abertura da carótida, estes problemas necessidade de racionalizar a execução da APC, sendo 
foram resolvidos, e a EAC tornou-se uma opção terapêutica obrigatório que o pagamento desses procedimentos somente 
cirúrgica bem estabelecida. Logo, é considerável a seja efetivado se o prontuário desses pacientes, com todos os 
experiência acumulada por alguns cirurgiões vasculares e dados, seja enviado a um Registro Nacional. Espera-se que os 
neurológicos com esse procedimento. relatos do prognóstico desses procedimentos irão prover a 

A operação de derivação vascular extra-intracraniana verdadeira visão geral de sua taxa de sucesso, e também 
que também foi utilizada para manejar a doença carotídea providenciará dados valiosos para melhorar o treinamento, 
oclusiva se mostrou ineficaz. De fato, o ensaio clínico apetrechos, e metodologia da indicação da APC. 
aleatório demonstrou no braço das anastomoses entre a Em suma, somente uma cuidadosa documentação dos 
artéria temporal superficial e artéria cerebral média um resultados da APC, a curto e longo prazo, proverá um melhor 

8 panorama e perspectiva para que possamos apreciar como significativo aumento de infartos cerebrais.  Por seu turno, 
esta técnica contribui para reduzir a mortalidade e morbidade os ensaios iniciais utilizando APC para tratar ECI 

9 das estenoses carotídeas, que o tempo passado já se resultaram numa inaceitável alta taxa de infartos.  A causa 
7encarregou de fornecer aos resultados da EAC. desses infartos tornou-se evidente quando sua patologia foi 

elucidada. Durante a APC, fragmentos do ateroma eram 
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