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Angioplastia carotidea com reversao do fluxo em
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Carotid angioplasty with flow reversion in octogenarians: a case report
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Resumo

Pacientes octogenarios submetidos a angioplastia carotidea apresentam maior incidéncia de eventos neurolégicos quando comparados a grupos de
pacientes mais jovens e a grupos da mesma faixa etaria submetidos a endarterectomia carotidea. A maior taxa de complicagbes pode ser explicada
por fatores anatémicos e anatomopatologicos que aumentam a dificuldade técnica e o risco de ateroembolismo do procedimento endovascular.
O procedimento foi realizado no centro cirlirgico, com o paciente em decubito dorsal e sob anestesia geral. Realizamos acesso cirlirgico transverso
limitado, na base do pescoco a direita, com disseccdo, identificagdo e reparo da artéria carotida comum e veia jugular interna. Foram administradas
10.000 U de heparina e puncionada a carétida comum pela técnica de Seldinger com introdugéo de bainha 8F em sentido cranial. Na sequéncia, foi
puncionada a veia jugular interna com instalagdo de bainha 8F em sentido caudal. Em seguida, ambas as bainhas foram conectadas, utilizando-se um
segmento de equipo de soro. A cardtida comum foi fechada por cadargo duplo de silicone e o fluxo retrégrado pela carétida interna foi estabelecido.
Subsequentemente, foi introduzido fio guia 0.074 x 190 cm com cruzamento da lesdo, realizando-se angioplastia com baldo 5 x 20 mm e em seguida
stent (Wallstent” 7 x 50 — Boston Scientific) foi introduzido, posicionado e liberado. A angioplastia carotidea com reversdo de fluxo, por via transcervical,
constitui estratégia de protecao cerebral custo-eficiente e com menor potencial emboligénico em pacientes octogenarios com anatomia desfavoravel.
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Abstract

Octogenarian patients submitted to carotid angioplasty present higher incidence of neurological events when compared to younger patients and to
patients in this same age submitted to carotid endarterectomy. The higher complication rate could be related to anatomic and anatomopathological
factors that increase technical difficulties and atheroembolic risk associated with the endovascular procedure. At the operating room, the patient
was in dorsal decubitus position and submitted to general anesthesia. Limited transversal surgical access was carried out on the right neck base, with
dissection, identification and restoration of the common carotid artery and internal jugular vein. A 8F sheath was implanted cranially oriented into
the common carotid by Seldinger technique after endovenous injection of 10.000 Ul of heparin. Another 8F sheath was implanted into the internal
jugular vein in caudal orientation. Both sheath were connected by the use of infusion set segment. The common carotid artery was clamped with a
silastic double lace, establishing reversion of blood flow in the internal carotid artery. The lesion was crossed by 0.014 x 190 cm wire and the carotid
angioplasty was performed employing a 5 x 20 mm ballon and a stent (Wallstent® 7 x 50 — Boston Scientific) was introduced, positioned and released.
Carotid angioplasty with transcervical flow reversal is a cost effective brain protection strategy, associated to low embolic potential in octagenarian
patients with unfavorable anatomy.
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Introducao

Pacientes octogendrios submetidos a angioplastia caro-
tidea apresentam maior incidéncia de eventos neuroldgicos
quando comparados a grupos de pacientes mais jovens e a
grupos da mesma faixa etdria submetidos a endarterecto-
mia carotidea. A maior taxa de complicagdes pode ser ex-
plicada por fatores anatomicos e anatomopatologicos que
aumentam a dificuldade técnica e o risco de ateroembolis-
mo do procedimento endovascular'”.

Os sistemas de protecdo cerebral do tipo distal apre-
sentam risco ao cruzarem a lesdo, assim como estao relacio-
nados a falhas quando ndo dimensionados adequadamente
ao didmetro da cardtida interna distal. Além disso, estudos
experimentais evidenciaram a associa¢do a formacdo de
trombos distais durante o uso desses sistemas®.

Em recente editorial publicado neste periddico, foi
abordada a extensa controvérsia envolvendo os métodos de
protegdo cerebral’.

A utilizagdo de sistemas de protegado cerebral proximal
oferece prote¢io em todos os momentos da angioplastia ca-
rotidea. Sdo descritas modalidades com interrupgdo e com
reversdo de fluxo'®!!. Descrevemos neste artigo a técnica de
angioplastia carotidea com reversdo de fluxo cerebral por
via transcervical.

Relato de caso

Paciente de 86 anos, portador de hipertensdo arte-
rial sistémica, dislipidemia, doen¢a pulmonar obstrutiva
crénica e coronariopatia, submetido a revascularizagio
miocédrdica em 2005. Apresentava historico de tratamen-
to de carcinoma de laringe com radioterapia hd 25 anos.
Em dezembro de 2008, apresentou acidente vascular en-
cefalico, com hemiplegia esquerda, seguida de completa
recupera¢ao neuroldgica ao longo de uma semana. Ao se
realizar duplex arterial colorido, foi evidenciada a presen-
¢a de estenose superior a 85% ao nivel do bulbo carotideo
direito, segundo o critério North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial (NASCET). O paciente ini-
ciou o uso de dcido acetilsalicilico (100 mg/dia) e clopido-
grel (75 mg/dia).

Somente trés meses apds o evento isquémico fomos
consultados. Uma lesdo carotidea critica, irregular e com
elevado conteddo lipidico normalmente recebe tratamen-
to cirurgico direto em nossas mios. A opgdo pelo método
endovascular foi primariamente decorrente da presenca
de cicatrizes actinicas, além da presenca de arco adrtico
tipo III, de espondilatrose cervical e pelo uso pleno de
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antiagregacdo plaquetaria dupla. Essas circunstancias nao
recomendavam a abordagem transfemoral, sendo indica-
do acesso transcervical utilizando-se a técnica de rever-
sdo de fluxo na carétida interna direita como estratégia de
protecdo cerebral.

O procedimento foi realizado no centro cirurgico,
com o paciente em decubito dorsal e sob anestesia geral.
Realizamos acesso cirdrgico transverso limitado na base do
pescogo a direita, com dissec¢éo, identificacdo e reparo da
artéria car6tida comum e veia jugular interna, como descri-
to por Enrique Criado'.

Foram administradas 10.000 U de heparina e pun-
cionada a carétida comum pela técnica de Seldinger, com
introdu¢ao de bainha 8F em sentido cranial. Na sequén-
cia, foi puncionada a veia jugular interna com instalaciao
de bainha 8F em sentido caudal. Em seguida, ambas as
bainhas foram conectadas, utilizando-se um segmento de
equipo de soro (Figura 1). A carétida comum foi fechada
por cadarco duplo de silicone e o fluxo retrégrado pela
carétida interna foi estabelecido, sendo confirmado por
arteriografia.

Foram realizadas arteriografias em posi¢do antero-
posterior e lateral, para confirmagdo do grau estendtico
da lesao (Figura 2). Subsequentemente, foi introduzi-
do fio guia 0.014 x 190 cm com cruzamento da lesdo,
realizando-se angioplastia com baldo 5 x 20 mm e, em
seguida, stent (Wallstent® 7 x 50 - Boston Scientific) foi
introduzido, posicionado e liberado. Aspira¢do manual
lenta de 20 mL de sangue foi realizada antes de liberar
o fluxo carotideo e interromper a comunicagdo entre as
bainhas. Arteriografia de controle evidenciou excelente
resultado técnico (Figura 3).

Figura 1 - Acesso cervical para a realizagdo de angioplastia carotidea
pela técnica de reversao de fluxo
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Figura 2 - Arteriografia demonstrando estenose da artéria carétida in-
terna direita

Discussao

A angioplastia carotidea em pacientes octogendrios é
controversa. Multiplos estudos demonstraram maior taxa
de complicagoes nessa populagdo. Kastrup et al. compara-
ram os resultados de angioplastia carotidea por via transfe-
moral, com implante de stent, a endarterectomia carotidea
e evidenciaram maior incidéncia de acidentes vasculares
encefalicos isquémicos (AVE-I) no grupo tratado por an-
gioplastia (11,3%) quando comparados ao grupo submeti-
do a endarterectomia (1,8%)".

Estudo realizado por Lam et al. analisou 135 pacientes
tratados por técnica endovascular, evidenciando no grupo
de pacientes com idade superior a 80 anos maior incidén-
cia da presenca de morfologia desfavoravel, calcificagao do
arco adrtico e tortuosidade nas carétidas comum e interna.
Os autores concluiram que a presenca de anatomia desfa-
voravel estd relacionada a complicagdes durante o proce-
dimento de angioplastia carotidea, sendo aquela prevalente
em pacientes octogenarios’.

O uso de filtro de protecéo cerebral diminui a incidéncia
de embolizagio durante a angioplastia; entretanto, os filtros
requerem o cruzamento da lesdo previamente a efetiva insta-
lagdo do sistema de protegio. Estudo de Ohki et al. demons-
trou a embolizagdo de fragmentos durante o cruzamento da
lesdo e também durante o implante do stent, sendo obser-
vada a presenca de fragmentos ndo capturados pelo filtro®.

A angioplastia carotidea por via transcervical com rever-
sdo de fluxo evita a maioria dos problemas enfrentados pelos

Figura 3 - Arteriografia apds a realizagdo de angioplastia carotidea com
implante de stent, empregando técnica de reversao de fluxo

dispositivos de protecdo cerebral. A instrumentagio do arco
adrtico e o cateterismo da cardtida comum sio evitados, as-
sim como a tortuosidade da carétida comum ou da interna
ndo dificulta o estabelecimento da reversdo do fluxo™.

Na Espanha, na série relatada por Criado et al., em uma
grande série de implantes de stents carotideos utilizando-
se a técnica de reversdo do fluxo por via transcervical, nao
foram observados AVE-I maior ou dbito em 30 dias, sendo
descrito 1 caso de ataque isquémico transitorio homolate-
ral, 1 caso de acidente isquémico transitério (AIT) contra-
lateral e 2 casos de AVE-I menor®.

Matas et al. descreveram uma série de 62 angioplastias
carotideas com reversao do fluxo, referindo incidéncia de
complicagdes neuroldgicas de 4,9% em 30 dias. Néo foi re-
latado 6bito no periodo estudado'®.

A angioplastia carotidea com reversio do fluxo por
via transcervical constitui estratégia de protegdo cerebral
custo-eficiente e com menor potencial emboligénico em
pacientes octogendrios com anatomia desfavoravel.
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