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_ ESTENOSE DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA:
REVISAO DA LITERATURA E ANALISE DAS OPCOES TERAPEUTICAS

RESUMO

A estenose da artéria carétida interna ¢ uma importante
causa de episodios isquémicos transitorios e infartos
cerebrais. A causa mais comum da estenose carotidea € a
aterosclerose, responsavel por 10 a 20% dos casos de
acidentes vasculares cerebrais isquémicos. Os pacientes
ameagados de infartos cerebrais podem ser previamente
identificados e direcionados a tratamentos especificos.
Neste contexto, o tratamento da estenose carotidea estd bem
estabelecido e se constitui num dos pilares da prevengao dos
acidentes vasculares cerebrais. Existem duas principais
estratégias para tratar a estenose carotidea. A primeira é
estabilizacdo ou tentativa de impedir a progressao da placa
formada com medicac¢ao e modificagdo dos fatores de risco.
A segunda ¢ a eliminacdo ou redugao da estenose carotidea
pela endarterectomia ou angioplastia e stenting. A
endarterectomia carotidea ¢ a terapia basica para a estenose
carotidea grave e sintomatica. Embora seu lugar no
tratamento de pacientes assintomaticos pareca menos
evidente, para pacientes com estenose grave ela ¢
conclusiva. A angioplastia carotidea e stenting ¢ a técnica
radiologica intervencionista em aprimoramento, com o
atrativo de ser menos invasiva, para enfrentar o desafio de
pelo menos reproduzir o resultado da endarterectomia.
Neste artigo, discutiremos o tratamento cirurgico da
estenose carotidea, sintomatica e assintomatica, baseados
nas evidéncias proporcionadas pela revisao da literatura.
Descritores: estenose das carotidas; endarterectomia das
carétidas; transtornos cerebrovasculares.

ABSTRACT

Carotid stenosis stenosis is an important cause of transient
ischemic attacks and stroke. The cause of carotid stenosis is
most often atherosclerosis, which accounts for 10% to 20%
of brain infarction cases. Stroke-prone patients can be
identified in advance and targeted for specific
interventions. At this stage, treatment of carotid stenosis is a
well-established therapeutic target and a pillar of stroke
prevention. Two main strategies exist for the treatment of
carotid stenosis. The first is stabilization or halting the
progression of the carotid plaque formation with
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

Francisco Carlos de Andrade Jr.', Camila Rosa Rolim de Andrade',
Francisco Carlos de Andrade’

the surgical management of symptomatic and
asymptomatic carotid stenosis based on the evidence
provided by the literature review.
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INTRODUCAO

Nao ¢ comum auscultarmos um sopro sobre as artérias
car6tidas no pescogo, especialmente na avaliagdo clinica de
pacientes idosos. Este sopro pode corresponder a uma
estenose assintomatica da carétida interna (ECI) subjacente.
Os episddios isquémicos transitorios sao sintomas e sinais de
uma ECI. Em ambos os casos, ECI assintomatica ou
sintomatica, serdo necessarios exames complementares para
sua confirmagdo e uma seqiiéncia de observagdes sobre o
estado clinico do paciente, da coexisténcia de outras
estenoses no mesmo ou outro territorio arterial, e decisdes
sobre a conduta terapéutica a ser proposta.

REVISAO E ANALISE CRITICA DA
LITERATURA

Os relatos iniciais que demonstravam bom resultado
da endarterectomia da cardtida (EAC) para a prevengao ou
terapia de infartos cerebrais foram publicados nos anos 70.
Duas importantes pesquisas dos anos 90 relatavam os niveis
criticos da ECI para enderegar o tratamento médico versus
cirtrgico desta. O NASCET ' mostrou que a EAC deveria ser
indicada em pacientes sintomaticos com ECI maior que 70%
da sec¢ao axial de sua luz. Pacientes com ECI entre 50% e
70% alcancaram o mesmo resultado clinico com terapia
médica ou EAC; e aqueles com ECI menor que 50%, o
resultado da terapia médica era superior ao da EAC. No
ACAS,” pacientes com ECI assintomatica maior que 60%
tiveram uma redu¢do de 55% do risco relativo de infarto
cerebral com EAC, diferenca tdo significativa que o
prosseguimento da pesquisa foi interrompido devido a clara
vantagem da EAC sobre a terapia médica.’ Deve ser
enfatizado que o tema recorrentemente observado nessas
pesquisas foi & constatagdo que os resultados desses ensaios
dependiam substancialmente da realizagdo da EAC por
cirurgides experientes.
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Desde que esses importantes ensaios foram
publicados, deu-se inicio a um auspicioso periodo da
cirurgia da ECI pela EAC, que reduziram o risco de infartos
cerebrais em muitos pacientes, que de outro modo teriam
somente a op¢ao da terapia médica.

Como o advento da angioplastia carotidea (APC) se
verificou uma tendéncia progressiva de substituicdo da
EAC pela APC. Diversos ensaios comparativos
demonstraram a equivaléncia, ou a ndo inferioridade, de
resultados entre EAC versus APC em pacientes
sintomaticos e assintomaticos. **° Entretanto, um recente
estudo francés levanta importantes questdes sobre o valor
daAPC versus EAC.’

A doencga carotidea, como a doenga coronariana,
sofreu uma progressiva transi¢do da terapia médica a
cirargica, mas a EAC precedeu a derivag@o coronariana por
uma década ou mais. Embora houvesse uma natural
relutincia inicial para se operar estenoses acostadas nas
artérias carotidas devido ao risco potencial de aumento de
infartos que poderia acompanhar a necessaria interrupgao
do fluxo sanguineo cerebral, durante o necessario
pingamento para a abertura da carotida, estes problemas
foram resolvidos, e a EAC tornou-se uma opgao terapéutica
cirargica bem estabelecida. Logo, ¢ consideravel a
experiéncia acumulada por alguns cirurgides vasculares e
neurologicos com esse procedimento.

A operagao de derivagdo vascular extra-intracraniana
que também foi utilizada para manejar a doenga carotidea
oclusiva se mostrou ineficaz. De fato, o ensaio clinico
aleatorio demonstrou no brago das anastomoses entre a
artéria temporal superficial e artéria cerebral média um
significativo aumento de infartos cerebrais." Por seu turno,
os ensaios iniciais utilizando APC para tratar ECI
resultaram numa inaceitavel alta taxa de infartos.” A causa
desses infartos tornou-se evidente quando sua patologia foi
elucidada. Durante a APC, fragmentos do ateroma eram
liberados dentro da artéria carotida, embolizando as artérias
cerebrais intracranianas, resultando em graves alteragdes
na fungdo neuroldgica. Perguntava-se: por que este
fendmeno ndo era observado na angioplastia coronariana?
Contudo, ja havia evidéncia que a perfusdo insatisfatoria
observada na regido distal das angioplastias coronarianas
era conseqiiente aos danos promovidos pela embolizagdo
de fragmentos dos ateromas."

Para evitar a embolizagdo distal durante a APC,
foram desenvolvidos filtros ou baldes para oclusdo
tempordaria da artéria carotida sob intervencao, e permitir
aspiracdo desses fragmentos antes de restaurar o fluxo
cerebral. Estes apetrechos foram considerados uteis, como
demonstrados em varios ensaios clinicos subseqiientes, nos
quais se demonstrava que havia uma significativa redug@o
do risco de infartos pds APC utilizando esses dispositivos
de protecdo distal. Desde ent3o, novos ensaios clinicos
foram projetados para identificar pacientes que poderiam se
beneficiar mais da APC que da EAC; quem deveria ser o
operador; e como estratificar os riscos para enderecar os
pacientes para EAC ou APC visando um melhor
prognostico.***

Embora os resultados dos ensaios clinicos atualmente
disponiveis fornecam uma base para aprovagdo da terapia
da ECI pela APC, esses resultados ndo indicam a taxa real
de sucesso deste procedimento realizado numa populagdo
ndo selecionada e realizada por radiologistas
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intervencionistas inexperientes. O estudo francés de Mas et
al,” acima citado, sugere que, na pratica clinica usual, a APC
ndo tem o mesmo prognoéstico favoravel descrito nos
estudos controlados ¢ aleatorios que relatam resultados
similares ou ndo inferiores comparando APC/EAC. A
experiéncia francesa insinua que os resultados na pratica
médica diaria francesa ndo sdo tdo bons porque a APC ¢
realizada por uma ampla gama de intervencionistas.’

CONCLUSAO

Portanto, ¢ essencial que a seguanca e eficacia da APC
sejam estabelecidas na pratica clinica diaria, de acordo com o
nivel de experiéncia dos radiologistas intervencionistas que
as praticam em cada ambiente. Desde que o método de
pagamento dos servigos de satde ¢ primariamente baseado
sobre o procedimento realizado, diante de sua alta cotagdo e
dos insumos necessarios, existe uma tentacdo humana
adicional para realizar procedimentos médicos mesmo
quando o prognostico do procedimento ¢ desconhecido.

O Governo Federal dos EEUU reconhece essa
necessidade de racionalizar a execugdo da APC, sendo
obrigatorio que o pagamento desses procedimentos somente
seja efetivado se o prontuario desses pacientes, com todos os
dados, seja enviado aum Registro Nacional. Espera-se que os
relatos do prognoéstico desses procedimentos irdo prover a
verdadeira visdo geral de sua taxa de sucesso, ¢ também
providenciara dados valiosos para melhorar o treinamento,
apetrechos, e metodologia da indicagdo da APC.

Em suma, somente uma cuidadosa documentagéo dos
resultados da APC, a curto e longo prazo, provera um melhor
panorama e perspectiva para que possamos apreciar como
esta técnica contribui para reduzir a mortalidade e morbidade
das estenoses carotideas, que o tempo passado ja se
encarregou de fornecer aos resultados da EAC.’
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