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INTRODUCGCAO

RESUMO

A cirurgia carotidea constitui uma técnica bem estabelecida para o tratamento da insuficiéncia
cerebrovascular associada a estenose carotidea, bem como para a prevengdo do A.V.C.. Cento e oitenta
doentes foram operados consecutivamente por doenga oclusiva das car6tidas: 152 (84%) tiveram AIT’s
ou défice neurolégicos reversiveis, 11 (6,19%) tiveram A.V.C. parcialmente reversivel, 16 (8,.8%) doenga
carotidea assintomatica ¢ um doente (0,5%) isquemia cerebral global. A gravidade da doenga oclusiva
foi avaliada por ECODOPPLER, com ou sem cor e por angiografia: 21 tinham lesdes minimas
(<20%). 58 estenose entre 21 e 75%, 92 estenose entre 76-90% e 7 oclusdo completa da carétida; 2
doentes foram operados por aneurisma. Foram efectuadas 196 intervengdes cirlirgicas: a mortabilidade
precoce (< 30 dias) foi 2,2% (4/ 180) e a morbilidade neurolégica 1,6% (3/180), sendo o risco operatério
de 3,8%. Os resultados tardios foram avaliados pelo método de Life-table analysis: a sobrevivéncia foi
de 52,5% aos 11 anos, 79,3% dos doentes mantiveram-se assintomaticos sob o ponto de vista neurolé-
gico durante o periodo de seguimento pés-operatério e 89.29% dos doentes ndo tiveram A V.C.. A
incidéncia de A.V.C. tardio nesta série foi de 0,97%/ano, o que traduz melhoria significativa quando
comparado com os dados disponiveis sobre a histéria natural destes doentes submetidos a terapéutica
médica, confirmando assim a eficicia da cirurgia carotidea reconstrutiva na prevengdo do A.V.C.
definitivo.

SUMMARY
Carotid artery surgery in occlusive disease and cerebral ischemia. Early and late results

Carotid artery surgery became an established procedure for the treatment of cerebrovascular insuf-
ficiency assotiated with carotid artery stenosis and for the prevention of Stroke. 180 patients were
consecutively treated because of occlusive disease of the carotid arteries: 152 (84%) had T1A's or reversi-
ble déficits, 11 (6.19%) had strokes with partial recovery, 16 (8.8%) assymptomatic carotid disease and |
patient (0.5%) had global cerebral ischemia. The severity of occlusive disease was assessed by ECHO-
DOPPLER, with or without colour mapping and by angiography: 21 had minimal lesions (< 20%). 58
stenosis between 21-75%, 92 stenosis between 76-99% and 7 had complete occlussion of the carotid
artery: 2 patients had aneurysmal disease 196 operations were performed: early motality (< 30 days) was
2.2% (4/180) and neurological morbidity 1.6% (3/180), the operative risk being 3.8%. Longterm results
were assessed during a follow-up period extending to 132 months and were assessed by life-table anal-
ysis. Survival was 52.5%, 79.3% of the patients were fully assymptomatic during the follow-up but
89.29% were stroke-free, the incidence of stroke being 0.97%)/ year. These results compare favorably with
data available from the natural history and confirm the efficacy of carotid artery reconstructive surgery
for the prevention of stroke.

Moniz* e posteriormente estabelecido na década de 50 apos
as investigagSes de Miller Fisher 3, bem como a compreensio

A doencga cerebrovascular continua a ser um flagelo que
tem afectado sectores importantes da populagéo e representa
a principal causa de mortalidade em Portugal no fim da
década de 80'.

A doenga arterial dos troncos supra-aérticos, no seu tra-
jecto extracraneano assume particular relevincia na patogé-
nese do acidente vascular cerebral, facto estabelecido desde o
Joint Study on Extracranial Occlusive Disease publicado no
fim dos anos 602 O estudo angiografico sistematico em
doentes com A.V.C. estabelecido permitiu comprovar que as
lesGes arteriais mais frequentes eram as do sector extracra-
neano — 669% — em especial as localizadas a bifurcagdo
carotidea ¢ a4 origem da artéria vertebral .

O conhecimento do significado clinico da isquemia cere-
bral transitoria (A.1.T.) como sinal prenunciador da disfun-
¢do neuroldgica estabelecida (A.V.C.), suspeitado por Egas
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dos mecanismos fisiopatoldgicos determinantes, vieram sus-
citar o interesse pela terapgutica cirtirgica das lesdes arteriais
oclusivas do sector extracraneano.

A cirurgia arterial reparadora das artérias cardtidas foi
iniciada por Carrera e Mollin7 em 1951, e subsequentemente
desenvolvida por DeBakey® e Eastcott® sendo o seu objec-
tivo principal, ndo apenas, a cura dos episédios de isquemia
cerebral transitéria (A.I.T.) pela remogéo da lesio emboli-
gena, mas, essencialmente, a prevencio do A.V.C.
Incapacitante.

A endarterectomia para as lesdes oclusivas localizadas —
bifurcagio carotidea e origem da vertebral — ou a derivagio
circulatéria mediante Bypass nas oclusdes mais extensas, sio
solugBes terapéuticas consagradas na pratica clinica.

A estenose ateroesclerdtica da bifurcacio carotidea é a
lesdo mais frequente '° e determina isquemia cerebral por ate-
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roembolismo, orininado a partir de alteragdes da superficie
endotelial, nomeadamente ulceragdo e hemorragia subendo-
telial, que constituem focos de agregagdo plaquetaria e eri-
trocitdria, a partir dos quais se irdo desprender émbolos para
os pequenos vasos da circulaciio cerebral ''-'2. A restri¢do do
débito arterial cerebral é raramente consequéncia de lesdo
Unica e s6 parece ser o mecanismo determinante da disfun-
¢do neuroldgica nas situagGes com envolvimento multiplo
dos troncos supra-adrticos.

A endarterectomia da bifurca¢io carotidea tem sido, nas
ultimas décadas, uma das operagSes mais frequentes no
ambito da cirurgia arterial reparadora, para o que contribui-
ram varias observacdes divulgadas nos anos 70:

— Melhoria dos resultados cirdrgicos mediante redugio
significativa da mortalidade operatdria e morbilidade
neuroldgica, bem como a demonstragio da eficicia a
longo prazo na prevengdo do acidente vascular
cerebral 115,

— Resultados menos favoraveis da terapéutica farmacolo-
gica, anticoagulante e antiagregante plaquetaria, na pre-
ven¢do da disfungdo neuroldgica estabelecida e na
progressdo da lesdo ateromatosa '¢-'8,

As indicagbes cirurgicas tém sido objecto de extensa inves-
tigacdo e, na maioria dos autores, estdo circunscritas as
situagdes clinicas de isquemia transitoria e/ou reversivel
(D.N.L.R\) de localizagio hemisférica e ocular, bem como a
casos seleccionados de A.V.C. parcialmente incapacitantes
por déficc neuroldgico reduzido 1%%. Na disfungdo neurold-
gica nfo-focal, cuja expressdo clinica é de insuficiéncia
vertebro-basilar, € na doenga oclusiva assintomatica, a deci-
sdo cirurgica tem sido progressivamente circunscrita 2.,

As lesbes oclusivas do sistema subclavio-vertebral sdo
menos frequentes que as localizadas no territdrio carotideo e
tém uma expressdo clinica varidvel, com manifestagdes ocu-
lares, sensitivas e motoras néo lateralizadas e cuja causa ¢ a
hipoperfusdo cerebral, a qual é agravada pela coexisténcia
frequente de lesSes oclusivas da bifurcagio carotidea, que
assumem prioridade cirdrgica.

O envolvimento isolado ou miltiplo dos ostia dos troncos
supra-aodrticos é raro na doenga ateroesclerdtica e mais
comum na aortite inespecifica — doenga de Takayasu —
assim como a obstrugéo isolada do tronco braquio-cefalico
ou das cardtidas primitivas. A indica¢io cirtrgica, nestas
lesGes, é determinada pela gravidade da expressdo clinica
dependente de hipoperfusdo cerebral e raramente de fendme-
nos tromboembolicos.

Embora a ateroesclerose seja a causa mais comum de
doenga dos troncos supra-adrticos, outras doengas tém sido
identificadas como a fibrodisplasia, dissec¢do espontdnea ou
traumatica da carotida interna, arterites e obstrugdo trauma-
tica. A sua raridade, a controvérsia sobre a sua histéria natu-
ral e sobre o valor da cirurgia, conferem-lhes um interesse
especial e suscitam discussdo teraplutica casuistica dificil-
mente generalizavel.

O desenvolvimento do diagndstico n#o-invasivo com a
introdugdo da tecnologia Eco Doppler 22} Duplex-Scan
com e sem codificagdo do fluxo arterial por sistema de cor,
veio permitir a apreciagdo do efeito hemodindmico das
lesGes e da sua estrutura anatomica (Fig. 1), nomeadamente
a identificagdo dos marcadores da actividade bioldgica da
lesdo carotidea?, permitindo selec¢do mais rigorosa dos
doentes em risco de disfungdo neuroldgica.

O rigor diagnéstico dos métodos de angiografia ultrasso-
nica tem sido estabelecido em numerosos estudos 22,
nomeadamente para as lesdes carotideas.

O desenvolvimento da ultrassonografia Doppler transcra-
neana %, que recentemente inicidmos, possibilitara a aprecia-
¢do directa do fluxo arterial a identificacdo de lesdes
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Fig. ] —Exame ECO DOPPLER com e sem cor da bifurcagio
carotidea, permitindo delinear os contornos da lesdo e apreciar a sua
repercussdo hemodinamica.

oclusivas no territorio intercraneano e a avaliagdo funcional
do poligono de Willis e da artéria basilar.

MATERIAL E METODOS

De Janeiro de 1979 a Janeiro de 1991, 180 doentes, 141
homens e 29 mulheres, foram submetidos a terap@utica cirar-
gica, por doenga oclusiva e aneurismatica dos troncos supra-
-adrticos e isquemia cerebral. A idade média era de 60 anos e
a distribuigio etaria compreendida entre os 23 e os 77 anos.

Sob o ponto de vista clinico os doentes foram classificados
em 4 grupos (Quadro 1).

QUADRO | —Classificagio em grupos

% (152)
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84
80 4
60 A
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ALT. AV.C. Isquémia Doenga
AVC reversivel Global Assintomatica
GRUPO 1

Disfun¢io Neurologica Transitoria ou Reversivel: engloba
152 doentes (84%) com manifestagdes clinicas de AL T, isto
¢, quadros de disfungdo neuroldgica com duragio inferior a
24 h, assim como de disfungdo reversivel, isto é, recuperagio
completa do défice neuroldgico, independentemente da sua
duracdo inicial, (A.V.C. reversivel).



DOENCA OCLUSIVA

GRUPO II

Disfun¢io Neuroldgicos, estabelecida com recuperagio
parcial (A.V.C.): 11 doentes (6,1%).

GRUPO 1INl

Isquemia Cerebral Global, caracterizada por acentuada
diminui¢io das faculdades mentais superiores: atengéo,
memdria, linguagem, e estava associada a obstrugéo bilateral
das cardtidas internas e estenose pré-oclusiva da cardtida
externa: 1 doente (0,5%).

GRUPO 1V
Doenga Carotidea Assintomatica: 16 doentes (8,8%)..
No grupo I, 141 doentes tiveram disfungdo neurol‘églca
focal, hemisférica ou ocular e 11 doentes (Quadro 2), disfun-

¢do ndo focal, com sintomas sugestivos de insuficiéncia ver-
tebro basilar.

QUADRO 2-—A.LT.S e A.V.C. Reversivel (minor)-152 doentes

40

20 1

Disfung¢do Focal
(hemisfério e/ou ocular)

Disfungio nao-Focal

No grupo II, 11 doentes foram operados ap6s A.V.C. com
défice neuroldgico definitivo, mas com recuperagdo parcial,
determinando incapacidade funcional pouco acentuada.
Neste grupo, em 2 doentes o défice neuroldgico foi progres-
sivo e flutuante e a decisdo cirfirgica foi tomada com o
objectivo de minimizar o compromisso neurolégico.

Nos 16 doentes com doenga assintomatica (Grupo 1V), 4
tiveram A.V.C. do outro hemisfério por oclusdo completa da
cardtida interna controlateral; em 4 doentes houve progres-
sdo significativa da estenose carotidea demonstrada por Eco
Doppler, apesar da terapgutica anti-agregante plaquetaria.
Nos restantes 8 doentes, a indicagdo cirtrgica foi determi-
nada pela gravidade da estenose (>>80%) e pela extensio da
doenga oclusiva-envolvimento bilateral das carétidas inter-
nas e em 7 precedeu a realizagdo ulterior de cirurgia recons-
trutiva coronaria ou aorto-iliaca.

Seis doentes foram submetidos a cirurgia carotidea de
emergéncia: 2 por A.V.C. em evolugdo e défice neuroldgico
flutuante (waving and wanning), 1 doente por AVC stbito
por oclusdo aguda p6s endarterectomia carotidea, outro por
laceragdo traumatica da carétida primitiva em acidente de

viagdo e 2 doentes tiveram quadros clinicos repetitivos de
disfungdo neuroldgica transitéria (AIT’s em crescendo).

Os factores de risco encontrados nesta série de doentes
foram o tabagismo e a hipertensdo arterial, respectivamente
em 63% e 36%, € sdo comparaveis a outras séries. A incidén-
cia de cardiopatia isquémica, apreciada clinicamente ou pela
existéncia de alteragdes electrocardiograficas foi de 48% e
estd, porventura subavaliada, caso tivessem sido utilizados,
de forma sistemdtica, métodos de diagnéstico mais fidveis
para a coronariopatia oclusiva, como a electrocardiografia
dindmica de Holter e/ou coronariografia.

O exame Duplex Scan (Eco-Doppler) com ou sem cédigo
de cor foi 0 método de estudo nfo-invasivo mais utilizado na
nossa série. O estudo ecografico cuidadoso permite delinear
com rigor a anatomia da lesfio oclusiva e apreciar a sua
repercursdo hemodindmica com excelente correlagdo com os
dados da arteriografia e da observacdo intra-operatéria. £
possivel deduzir a natureza da estenose arterial e identificar a
presenga de ulceragdo e/ou hemorragia subendotelial, como
pudémos comprovar em estudo anterior ¥. O exame Duplex
Scan foi utilizado de forma sistemética nos doentes opera-
dos, com o objectivo de apreciar o efeito da cirurgia e a
ocorréncia de reestenose no segmento operado. Cento e
setenta e quatro doentes foram submetidos a angiografia
completa, para estudo da circulagdo cerebral desde o arco
adrtico até aos ramos intracerebrais, e, nos 1ltimos anos,
temos utilizado a técnica digital, de preferéncia por via arte-
rial (Fig. 2).

Fig. 2— Angiografia digital dos troncos supra-adrticos: estenose
pré-oclusiva da carétida interna.

A avaliagdo angiogrifica e hemodindmica — Eco Doppler

- permitiram a quantificagio pré-operatéria da gravidade
da estenose carotidea em 178 doentes (Quadro 3). Nos res-
tantes dois doentes a indica¢do cirargica foi determinada
pela presenca de aneurisma ateroesclertico da carétida pri-
mitiva num doente e, no outro, de aneurisma da carétida
interna, no seu segmento intermédio, junto a base do craneo,
secunddrio a provavel dissec¢do.

Apenas em 21 doentes a cirurgia foi efectuada para trata-
mento de lesGes minimas de estenose carotidea, associadas a
lesdo ulcerada evidenciada na angiografia e nalguns doentes
por randomizagdo no dmbito do Estudo Europeu de Cirur-
gia Carotidea. A maioria esmagadora dos doentes tinha
lesSes significativas sob o ponto de vista hemodindmico, isto
é, estenoses superiores a 50% de reducdo do didmetro
arterial.

A apreciagdo do risco cardiaco foi obtida em todos os
doentes e, em alguns, a investigagio cardioldgica foi comple-
mentada por coronariografia, em virtude da necessidade pre-
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QUADRO 3 - Gravidade da lesdio carotidea
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visivel de cirurgia corondria. Apenas 3 doentes tiveram
cirurgia simultanea coronaria de carotidea e 4 doentes foram
submetidos a endarterectomia carotidea e revascularizagio
aorto-iliaca. Preferimos a realizagdo de cirurgia diferida,
porque a maioria dos doentes operados tinham manifesta-
¢des neuroldgicas importantes e prioritrias na aprecia¢io
global do seu quadro clinico.

TERAPEUTICA CIRURGICA

Foram efectuadas 196 intervengdes cirurgicas em [80
doentes (Quadro 4) portadores de doenga do territério caro-
tideo extracraneano. A endarterectomia da bifurca¢io da
carétida primitiva e origem da cardtida interna foi a opera-
¢do mais comum realizada nesta série e a sua principal indi-
cacdo foi a disfungfo neurolégica e/ou reversivel
(Quadro 1).

QUADRO 4 — Cirurgia carotidea reparadora (1979-1991)

196 intervencdes cirtirgicas em 180 doentes
Endarterectomia Carotidea 184
Enxerto Carétida Primitiva-
-Carétida Interna

Bypass Aorta-carétida-Subclavia
Correcgdo de Kinking Carotideo
Dilatagdo (instrumental)

Bypass subclavio-carotideo

— N A NN

A apreciagdo da tolerdncia cerebral a clampagem caroti-
dea foi avaliada pela determinacio da pressdo residual da
cardtida interna (Stump pressure). A utilizagdo do Shunt
intraluminal foi selectiva e os critérios para o seu uso foram
objecto de investigagdo e apreciagdo exaustiva prévia .

A utilizagio de Shunt intraluminal, foi reduzida 22% das
endarterectomias carotideas. A heparinizagdo (5,000U i.v.)
foi usada de forma sistematica em todas as intervengdes
cirurgicas, que se realizaram sob a monitorizagdo completa,
de modo a corrigir variagGes tensionais durante a cirurgia e
no pos-operatério imediato.

A remocdo completa da lesdo ateromatosa foi o objectivo
em todos os doentes o que obrigou a utilizar para a endarte-
rectomia, um plano de clivagem mais externo que o habitual,
bem como, garantir a desobstrugdo completa do segmento
inicial da carétida externa, envolvido de forma constante,
pela placa de ateroma.

O encerramento da arteriotomia foi preferencialmente
conseguido por arteriorrafia directa; a utilizagdo de angio-
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plastia com patch venoso ou de PTFE foi reduzido ou sem-
pre que se verificava angulagio do segmento distal adjacente
4 zona endarterectomizada, o que poderia constituir causa
de reoclusdo ou de reestenose precoce.

Dois doentes foram submetidos a revascularizagio extensa
— Bypass da aorta ascendente para a carétida primitiva e
subcldvia esquerdas, em doenga oclusiva sintomatica com
obstrugdo troncular completa.

Cinco doentes foram operados a correcgdo de tortuosi-
dade da carétida interna, sintomatica, e a técnica utilizada
foi a ressec¢do segmentar da carétida interna e reimplanta-
¢d0 na cardtida primitiva em 3 doentes; em 2 procedeu-se a
ressecgdo de segmento da cardtida primitiva com abaixa-
mento da bifurcac¢do, obtendo-se desse modo a correcgdo da
angulagdo.

Dois doentes foram operados por oclusio completa da
carétida primitiva associada a sintomatologia neurolégica de
insuficiéncia vertebro-basilar em 1 doente €, no outro, a pro-
gressiva diminui¢do da acuidade visual por hipoperfusio da
retina homolateral ¢ episédios de lipotimia. O estudo nio
invasivo e a angiografia demostraram permeabilidade inequi-
voca da carétida interna com inverséio do fluxo arterial e a
cirurgia consistiu em bypass subclavio-carotideo num caso e
endarterectomia da carétida primitiva e origem da carétida
interna no outro. A endarterectomia da carétida primitiva
foi efectuada no sentido retrégado com anel de Vollmar,
tendo-se obtido uma excelente permeabilidade, o que evitou
a realizagfio de bypass. Nos 7 doentes com oclusio completa
da carétida interna em 2 a cirurgia foi efectuada por AVC
em evolugio associado a trombose aguda da carétida interna
e constituiu em tromboendarterectomia associada a trombec-
tomia da carétida interna distal. Nos outros 5 doentes a tera-
péutica cirargica consistiu em endarterectomia da carétida
externa por lesdo pré-oclusiva concomitante e persisténcia de
sintomatologia neuroldgica homolateral (AIT'S).

RESULTADOS

A apreciagdo da morbilidade neuroldgica fez-se em cola-
boragio com o Departamento de Neurologia do H. S. Maria
ou com o neurologista que referenciou o doente no ambito
da clinica extra-hospitalar. Os resultados de morbilidade e
mortalidade sdo expressos aos 30 dias apds a intervencdo
cirirgica e sdo analisados pelo numero de doentes €, ndo,
pelo nimero de intervengdes cirdrgicas.

A mortalidade precoce (Quadro 5) foi de 2,2% (4/180); as
causas de morte foram o enfarte do miocardio em dois doen-
tes, embolia pulmonar num doente operado de bypass
subcldvio-carotideo ¢ AVC e coma por trombose aguda da
carétida interna pds-endarterectomia no outro doente que
tivera oclusio completa da cardtida interna controlateral.
Trés doentes tiveram complicagGes neuroldgicas centrais —
ver Quadro S, num doente tratou-se de AVC irreversivel que
ocorreu no 7.° dia do pds-operatdrio, associado a eventual
trombose da cardtida interna de acordo com o exame Dop-

QUADRO 5 —Resultados precoces na cirurgia carotidea
extracraneana

Morbilidade (Neurolégica)

-AVC 3/180 1.6%
Reversivel 2

Definitivo

Mortalidade 4/180 2.2%
-Operatéria 1
-Precoce
(<30 dias) 3

Morbilidade e Mortalidade
Combinados (<30 dias) 3.8%
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pler direccional. Em 2 doentes o défice neuroldgico foi rever-
sivel e consequéncia de complicagdes hemorragicas cerebrais
confirmadas por tomografia axial computorizada, embora
num doente as manifestagdes clinicas iniciais tivessem sido
de coma e hemiplegia controlateral ao segmento carotideo
operado, a recuperagdo foi praticamente completa sé trés
meses depois.

A morbilidade neurolégica central (défice neurolégico per-
sistente) e a mortalidade precoce combinadas foram de 3.8%
(7/180), o que constitui a expressdo do risco cirtirgico nesta
série de doentes.

Um doente sofreu AVC do hemisfério direito trés dias
apos endarterectomia carotidea esquerda que decorreu sem
complicagGes. Era portador de lesdes carotideas bilaterais,
sintomaticas e a decisfio cirtirgica foi de proceder a endarte-
rectomia em dois estadios, iniciando-se a cirurgia pela lesdo
hemodinamicamente mais significativa. O exame nfo-
-invasivo demonstrou tratar-se de oclusdo aguda por hemor-
ragia subendotelial em placa de ateroma de carétida interna
direita (artéria nfo-operada), pelo que foi submetido a
endarterectomia de urgéncia, apesar do défice neurolégico ja
persistente. Veio a falecer 72 h depois em paragem cardfaca,
sem recuperagdo evidente da disfungdo neurolégica. Com o
objectivo de apreciar quais os factores que poderiam influen-
ciar o risco cirtirgico, os resultados de mortalidade e morbili-
dade foram analisados em fungfio da gravidade da disfungio
neurolégica e da extensio da doenga oclusiva nos troncos
supraadrticos. Verificou-se que a existéncia de AVC prévio
constituia um factor de risco significativo: a mortalidade e
morbilidade foi de 9% neste grupo de doentes e apenas de
3.2% nos doentes com disfungiio neurolégica tansitdria e/ou
reversfvel (Quadro 6). Nos 16 doentes operados por doenga
assintomdtica houve uma morte (6.2%) por enfarte do mio-
cirdio ao 4.° dia do pés-operatério; tratava-se de doente
com estenose bilateral pré-oclusiva das carétidas internas
(% 85-90%) e que, embora assintomatico sob o ponto de vista
cardiolégico, tinha, seguramente, coronariopatia oclusiva
extensa.

QUADRO 6—Morbilidade e mortalidade na cirurgia carotidea.
Importéncia da gravidade da disfungio neurolégica

AIT’s/AVC Minor 5/153 3.2%
AVC 1/11 9%

Doenga assintomatica 1/16 6.2%

A presenga de doenga oclusiva bilateral foi também um
factor significativo, condicionando o risco cirtrgico (Quadro
7): 6.5% nos doentes com doenga olcusiva de carétida
interna contralateral, versus 0.9% em doentes com lesdes iso-
ladas unilaterais.

Alguns doentes desenvolveram paresia do acessério do
facial no lado operado de que recuperaram completamente;
a ocorréncia de parestesias no pescogo e na face surgiram
num nimero aprecidvel de doentes, foram bem tolerados ¢
ndo determinaram qualquer incapacidade.

Os resultados tardios foram objecto de avaliagdo cuida-
dosa mediante follow-up rigoroso, conseguido com a colabo-
ragdo dos neurologistas e de outros médicos que
referenciaram os doentes e que mantiveram o contacto cli-
nico com os seus pacientes. Seguimos um esquema de vigi-
lancia periodica com avaliagdo clinica e ndo-invasiva aos 30
dias, 3 e 6 meses apos a cirurgia e subsequentemente duas

QUADRO 7-- Morbilidade e mortalidade na cirurgia carotidea.
Importiancia da extensfio da doenca oclusiva

Doenga Carotidea unilateral 1/104 0.9%
Doenga Carotidea bilateral 6/76 7.8%

vezes por ano, em todos os doentes submetidos a endarterec-
tomia carotidea, com o objectivo de apreciar eventual reeste-
nose no segmento operado, bem como a progressio de
doenga oclusiva contralateral.

Neste trabalho procurdmos determinar a sobrevivéncia e
eficicia da terapéutica cirirgica na prevengdo de disfungdo
neuroldgica ulterior. Todos os doentes foram medicados no
pés-operatério com antiagregagio plaquetaria, preferencial-
mente com ticlopidina e noutros doentes com aspirina (dose
baixa).

O periodo de follow-up foi de 132 meses (11 anos) e os
resultados foram expressos pelo método de life table anal-
ysis. Vinte e trés faleceram no periodo de seguimento e as
causas de morte estdo representadas no Quadro 8.

QUADRO 8 —Mortalidade tardia nos doentes submetidos a
cirurgia carotidea

—_—— N NN

Enfarte do miocardio
Neoplasia do pulmio
Neoplasia do célon
AVC

Embolia Pulmonar
Desconhecida

A mais frequente foi o enfarte do miocardio, expressdo
inequivoca do caracter multissistémico da ateroesclerose
oclusiva.

79.1% dos doentes sobreviventes mantiveram-se assinto-
maticos sob ponto de vista neurolégico e 89.89 nio tiveram
AVC definitivo acto importante a realgar na aprecia¢cio dos
resultados desta série € no significado da cirurgia carotidea
para a preveng¢do do Acidente Vascular Cerebral definitivo
(Quadro 9).

Um outro factor importante condicionante da eficicia da
cirurgia cardtidea ¢ a ocorréncia de reestenose no segmento
operado, fenémeno de etiologia multifactorial relacionada
com hiperplasia fibrosa e/ou progressdo da aterosclerose
oclusiva. 100 eixos carotideos foram estudados de forma sis-
tematica utilizando a metodologia. Duplex-Scan (ECO
DOPPLER) em exames seriados, como referido previamente
e objecto de andlise pormenorizada em outro trabalho .
Verificou-se uma incidéncia de reestenose de 5% — precoce
em 3 doentes e com aparecimento tardio, 18 meses apods a
cirurgia, em 2 doentes. Em todos os casos tratava-se de
lesGes de estenose moderada (<75%) segundo critérios
hemodinamicos e/ ou morfolégicos, e, em nenhum doente, se
verificou progressio da lesdo em exames seriados ou se
demonstrou correlagdo com sintomas de disfungio
neuroldgica.

A angioplastia com patch de veia ou de PTFE nio deter-
minou redu¢fo significativa da ocorréncia de reestenose,
conforme de evidencia no Quadro 10.

DISCUSSAO

A cirurgia carotidea tem como objectivo primordial a pre-
veng¢do ou a redugdo do risco de disfungdio neuroldgica esta-
belecida — Acidente Vascular Cerebral — nos doentes
portadores de lesdes oclusivas do territério extracraneano.
No entanto, para que a terapéutica cirfirgica constitua alter-
nativa vilida e consequente, ¢ imprescindivel que o risco
cirurgico, apreciado pela morbilidade neurolégica e mortali-
dade precoces, seja menor que o risco de AVC previsivel,
segundo a histéria natural da doenga oclusiva carotidea.
Esta € a questdo fulcral, cerne de discussio em curso sobre a
eficacia da endarterectomia carotidea 2 e, para o seu esclare-
cimento organizam-se estudos multicéntricos, em doentes
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QUADRO 9-— Resultados tardios da cirurgia carotidea

Intervalo Doentes . Sobrevi- Assintoma- Prevengiio
de tempo em risco Mortalidade AIT AVC véncia (%) ticos (%) do AVC (%)
0-1 180 4 - 3 97.8% 98.4% 98.4%
1-6 176 2 2 | 96.6% 96.7% 97.9%
7-12 161 3 0 1 94.8% 96.1% 97.3%
13-24 129 3 2 - 92.5% 94.6% 97.3%
25-36 98 2 1 1 90.5% 92.6% 96.3%
37-48 72 2 1 - 87.8% 91.3% 96.3%
49-60 61 - 1 1 87.8% 89.7% 94.7%
61-72 46 2 - | 83.5% 87.6% 92.6%
73-84 35 2 - 1 77.8% 84.8% 89.8%
85-96 18 1 - 72.5% 79.3% 89.8%
97-108 12 ! - - 64.2% 79.3% 89.8%
109-120 8 1 - - 52.5% 79.3% 89.8%
121-132 1 - - - 52.5% 79.3% 89.8%

QUADRO 10— Cirurgia carotidea. Incidéncia de reestenose

poés-operatéria

Arteriografia Directa 6/70 8.5%

Angioplastia com patch 2/30 6.6%
N.S.

Total: 100 eixos carotideos estudados com Eco Doppler

sintomaticos e assintomaticos, comparando a terapéutica
cirirgica com a antiagrega¢do plaquetaria. Destes assumiu
caracter pioneiro e relevancia o Estudo Europeu, no qual
participAmos em colaboragdo com o Servigo de Neurologia
do HS.M./F.M.L. Até a publica¢gdo dos resultados finais
deste estudo, pareceu-nos legitimo contribuir para a discus-
sd0 com a apresentagdo da nossa experiéncia € dos nossos
resultados que, de forma compreensivel, influenciam e deter-
minam a nossa atitude terapéutica.

O risco neurolodgico associado a estenose carotidea extra-
craneana tem sido objecto de varios estudos epidemiolégi-
cos 23 e depende da expressdo clinica da doenga.

Na disfungdo transitéria hemisférica (AIT’S carotideos)
sabe-se que o risco de AVC ¢ maior nos primeiros trés meses
— 20% em vdrios estudos — e que é de 5 a 7.5%/ano apos
este periodo inicial de maior risco neurolégico.

Segundo estudo publicado pela Mayo Clinic a probabili-
dade de ocorréncia de AVC apés AIT'S aos 1,3 e 5 anos, ¢
respectivamente de 23, 37 e 45%, o que traduz um incre-
mento 16 vezes maior do risco de AVC, quando comparado
com uma populagdo ajustada em relagdo ao sexo e idade. O
beneficio da actuagdo cirirgica foi reconhecido em algumas
publicagbes -3, com reducdo significativa da incidéncia
anual de AVC durante o periodo de seguimento, mesmo com
valores de morbilidade e mortalidade operatérias até 8%. O
valor médio do risco cirirgico, morbilidade neurolégica e
mortalidade combinadas obtido pela compilagio de varias
séries cirurgicas de endarterectomia é de 5%, o que para
alguns autores podera representar an irreducible minimun .

Na nossa série, 141 doentes foram submetidos a cirurgia
por disfungdo neuroldgica transitéria ou reversivel do terri-
tério carotideo; neste grupo faleceu apenas um doente € 3
tiveram défices neuroldgicos centrais, com recuperagdo com-
pleta em dois doentes. Neste grupo, AIT/AVC reversivel do
territorio carotideo o risco cirtirgico foi de 2.8% — 4 em 141
doentes — resultado francamente animador e sobreponivel a
outras séries publicadas. Pudémos também verificar que
durante o periodo de follow-up a incidéncia de AVC foi
substancialmente inferior nestes doentes quando em compa-
ra¢do com incidéncias de 5, 7.5 e 10%/ ano, referenciados
em varias publicag¢Bes (Fig. 3), o que confirma a eficacia da
cirurgia na prevengio do AVC estabelecidos.
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Fig. 3— Comparagio dos resultados tardios — Risco de AVC —
nos doentes operados por AIT'S do territério carotideo com trés
projeccdes de histéria natural, sem terapéutica cirlrgica. Risco de
AVC respectivamente de 5,7.5% e 10% por ano. Superioridade evi-
dente no grupo de doentes tratado cirurgicamente, representados a
vermelho.

A indicagdo de endarterectomia carotidea em doentes com
sintomas de insuficiéncia vertebro-basilar tem sido objecto
de controvérsia. Segundo alguns autores 35 a existéncia de
lesGes oclusivas multiplas carotideas e subcldvio-vertebrais
determinariam redugdo do débito cerebral global, origi-
nando, desse modo, as manifesta¢Ses clinicas. Nos 11 doen-
tes operados incluidos no Grupo I (Disfungdo Transitoria) as
lesdes oclusivas eram bilaterais, hemodinamicamente signifi-
cativas (estenoses>>80%) em 9 doentes; em 2, verificou-se a
existéncia de tortuosidade carotideas (Kinkings) bilaterais
com apreciavel repercussdo hemodinimica, avaliada com
metodologia ndo-invasiva. Um doente faleceu — 9.9% (1/11)
— por embolia pulmonar, sem que tivesse havido morbili-
dade neuroldgica, devendo acentuar-se que em 3 doentes
existiam lesdes de oclusdo completa da carétida interna asso-
ciadas a estenoses pré-oclusivas controlaterais, circunstancia
que pressupde maior risco ciriirgico. Ndo obstante a mortali-
dade elevada neste subgrupo — 9.9% — mas devido a causa
imprevisivel ndo relacionada directamente com a cirurgia, €
apesar do reduzido nimero de doentes nele incluido, defen-
demos a indicag¢do cirdrgica sempre que as lesdes carotideas
foram bilaterais e hemodinamicamente significativas, isto &,
restritivas do débito arterial. Este aspecto requer avaliagdo
cuidadosa com ECO DOPPLER, que assume uma revelan-
cia importante na decisdo teraputica.
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Nos doentes que tiveram AVC como manifestagdo inicial
a indicag¢do de endarterectomia carotidea tem como objec-
tivo a prevencdo de outro episédio isquémico cerebral, situa-
¢do mais complexa e com maior mortalidade. Baker et al %
publicaram valores de 23% de incidéncia de AVC nestes
doentes com mortalidade de 62%, durante um periodo de 3
anos ¢ Robinson et al * analisando 535 doentes com AVC
verificaram que a principal causa de morte neste grupo foi
do AVC recorrente, em oposi¢io ao enfarte do miocardio. O
risco cirirgico é maior neste grupo — mortalidade operat6-
ria entre 3 e 7% — e morbilidade neuroldgica de 4 a 5%. A
eficacia da cirurgia — expressa pela incidéncia subsequente
de AVC tem variado nos doentes operados — segundo as
séries publicadas oscilando entre 3-5% e 209, ¥-441.42 Estas
varia¢des poderdo resultar da heterogenidade dos doentes
tratados, da gravidade de repercussdo neuroldgica da isque-
mia cerebral facto que ndo é suficientemente pormenorizado
nas publica¢Ges respectivas.

Na nossa série, apenas 11 doentes com AVC prévio
(Grupo I} — 6.19% da série — foram operados de endarte-
rectomia carotidea e, em todos, o AVC fora parcialmente
reversivel, deixando sequelas neurolégicas fixas. A mortali-
dade e morbilidade combinadas foi de 9%, valor substancial-
mente mais elevado que no grupo | (disfungdo transitdria
¢/ ou reversivel), mas no follow-up nio houve nenhum episé-
dio subsequente de disfungdo neurolégica grave.

A endarterectomia carotidea de urgéncia, isto é, em pleno
episédio de disfun¢do neuroldégica estabelecida — enfarte
cerebral agudo ou AVC em evolugdo tem sido contra-
-indicada desde a publicagio do Joint Study em 1970. Wylie
et al¥ publicaram resultados catastréficos — mortalidade
superior a 50% — consequéncia de hemorragia cerebral,
secundaria & modificagio de enfarte isquémico em enfarte
hemorragico apds a revascularizagio carotidea. Rob 4 anali-
sando a experiéncia de 125 doentes operados, verificou bene-
ficio neurolégico apenas em 21, com mortalidade precoce de
30%, tendo recomendado que correction of stenosis be
delayed until stability in the neurological recovery was achie-
ved, realizing that the impact of surgical intervention on the
neurological deficit was minimal. The goal being reduction
of the risk of a second eveni. Esta recomendaciio constituiu
paradigma de actuagio durante a década de 70 e foi a intro-
dugdo da tomografia axial computorizada que veio conferir
maior rigor na avaliagio clinica destes doentes € fornecer
critérios mais objectivos de actuagdo terapéutica. Dosick et
al% procederam a endarterectomia carotidea em 110 doentes
com défice neuroldgico fixo sem evidéncia de enfarte cere-
bral na TAC, sem mortalidade operatéria e sem desenvolvi-
mento subsequente de novo défice neurologico Golstone e
Moore* apreciaram a eficdcia da cirurgia em 18 doentes
com AVC em evolugdo, submetidos a angiografia urgente e
endarterectomia sem mortalidade operat6ria e com recupera-
¢do neurolégica completa. Os critérios de selecgdo foram
rigorosos: auséncia de alteracdio da consciéncia, presenca de
estenose carotidea pré-oclusiva — 95% ou existéncia de
trombo flutuante associado a placa ulcerada e estes autores
recomendam estudo pré-operatério sitematico com TAC
para exclusdo de doenga tumoral intracraneana, hemorragia
cerebral e enfarte lacunar. Qutros resultados foram subse-
quentemente publicados 4’# e Greenhalgh sugeriu o valor da
tomografia de emissdo de positrdes que, permite o diagnés-
tico mais rigoroso da preseng¢a de enfarte cerebral ¢ avalia-
¢do da sua extensdo, e assim contribuir para melhor selecgdo
dos doentes nos quais a disfungdo neuroldgica estaria asso-
ciada a isquemia ainda reversivel.

A nossa atitude tem sido extremamente cautelosa; apenas
6 doentes nesta série foram submetidos a cirurgia carotidea
de urgéncia. Dois tinham AIT'S de repeti¢io associados a
estenose pré-oclusiva da carétida interna e outro doente apds

laceragdo carotidea com hemorragia abundante e choque.
Néo houve défice neurolégico, nem mortalidade operatéria.
Dois doentes foram operados com quadros de AVC em evo-
lugdo, tendo um doente falecido e outro recuperado substan-
cialmente o seu défice neuroldgico.

Um outro doente foi reoperado por oclusdo pds endarte-
rectomia carotidea, mas veio a falecer 72 h apds, sem evidén-
cia de recuperagdo neurolégica. Com base nestes resultados,
a nossa opc¢do tem sido diferir a actuagdio cirurgica até a
estabilizagdo clinica, optando pela teraputica anticoagu-
lante com heparina na fase aguda, apds exclusdo de enfarte
hemorragico com TAC.

A indicagdo cirurgica na doenga carotidea neurologica-
mente assintomatica e cuja expressdo clinica é o sopro cervi-
cal tem sido objecto de grandes controvérsias nos tltimos
anos. Argumentos a favor de atitude conservadora e expec-
tante encontram corrobora¢do em algumas séries pulicadas
nas quais a incidéncia de disfungdo neurolégica definitiva foi
minima“% ou precedida de isquemia transitrias!. Atitude
mais intervencionista propondo endarterectomia carotidea
nas lesGes oclusivas graves (hemodinamicamente significati-
vas) parece justificada por alguns, com base em investigagdes
que sugerem risco de AVC de 45 a 50% em 3 anos 2, em
doentes cuidadosamente avaliados com ECO DOPPLER,
portadores de estenoses superiores a 80% ou lesdes oclusivas
com ulceragdo . Em estudo prévio %, pudémos comprovar
que constituem factores preditivos de risco neurolégico a
gravidade da estenose carotidea e a evidéncia clinica de
doenga ateroesclerdtica activa com expressdo clinica em
outros sectores, nomeadamente nos membros inferiores. Ha,
no entanto, um conceito importante, traduzido na dualidade
lesdo assintomatica versus doente assintomatico. Quatro
doentes, na nossa série, submetidos a endarterectomia de
Isdes oclusivas assintomaticas, sofreram AVC controlateral
por oclusio completa da carétida interna. Neste grupo
pareceu-nos ilégico e, eventualmente perigoso, diferir actua-
¢do cirlrgica sobre a carétida interna permedvel, mesmo que
assintomatica. Em 4 doentes verificou-se progressio das
lesSes em avaliagio nHo-invasiva perddica, ndo obstante a
terapgutica anti-agregante estabelecida. A mortalidade pre-
coce foi de 6.8% (1/16), consequéncia de enfarte de miocar-
dio no 4.° dia do pés-operatério em doente com estenose
pré-oclusiva bilateral. Este facto confirma a elevada incidén-
cia de coronariopatia oclusiva neste grupo de doentes,
expressdo inequivoca da extensdo da doenga ateroesclerética
oclusiva. Uma reflexdo atenta sobre a nossa experiéncia
permitiu-nos definir os seguintes critérios de actuagdo cirui-
gica na doenga carotidea assintomatica:

* Doenga bilateral, hemodinamicamente significativa;

* Estenose assintomatica em doente sintomético por oclu-
sdo completa da cardtida controlateral;

® Progressdo da doenga oclusiva, demonstrada por ECO
DOPPLER em observagdes seriadas, em doentes com tera-
péutica antiagregante correcta (ticlopidina ou aspirina);

Nos anos 70 e ap6s investigagdes de Kartchner s foi suge-
rido o valor profilactico da endarterectomia de lesdes assin-
tomdticas, previamente a cirurgia coronaria e/ou
aorto-iliaca. Os resultados publicados por este autor nio
foram corroborados em nenhuma investigagfio credivel sub-
sequente, pelo que ndo subscrevemos a indicagdo de cirurgia
carotidea profilactica, procedendo outra cirurgia cardiovas-
cular major. O facto de, na nossa série, 7 doentes terem sido
submetidos a cirurgia aorto-iliaca e/ou coronaria subse-
quente a endarterectomia carotidea, foi coincidente, a indica-
¢do de desobstrugdo foi baseada nos critérios definidos
anteriormente, razdo pela qual ndo recomendamos cirurgia
simultinea carotidea e periférica, no mesmo tempo
operatorio.
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CONCLUSAO

A cirurgia carotidea tem como objectivo prioritario a pre-
vengdo do Acidente Vascular Cerebral, a curto e a longo
prazo. Os resultados da cirurgia variam consoante a indica-
¢do cirlirgica essencialmente dirigida para os doentes com
isquemia cerebral transitoria e/ou reversivel. Estes doentes
sob terapéutica médica comportam um risco de AVC de
cerca de 10% no primeiro ano e subsequentemente de 6%
anuais.

Os resultados apresentados na nossa série demonstram um
risco cirirgico de 1,8% e uma incidéncia anual de AVC
durante o periodo de follow-up até 132 meses de aproxima-
damente 19%/ano — 89.6% dos doentes nio tiveram AVC —
o que dmeonstra de forma inequivoca o valor da cirurgia
carotidea na prevengdo do AVC, neste grupo de doentes.
Nas outras indica¢des para a cirurgia reparadora da doenga
oclusiva carotidea extracraneana, nomeadamente no AVC
com recuperagdo parcial, os resultados sio compensadores,
embora o risco cirirgico seja maior — 9% — no entanto
inferior 4 mortalidade e risco de recorréncia esperados com a
terapgutica médica (20-30%). Na doenga carotidea assinto-
matica temos defendido uma atitude de expectativa e moni-
torizagdo ndo-invasiva da evolugdo da lesdo ateromatosa,
reservando a cirurgia para casos selecionados, onde a exten-
sdo da doenga oclusiva ou a sua rapida progressdo podera
indiciar uma maior risco neuroldgico.

Alguns autores tém defendido a indicagdo cirdrgica em
acidentes vasculares em evolugio; os nossos resultados, ndo
obstante envolveram um numero reduzido de doentes, ndo
sdo favoraveis e preferimos obter a estabilizagio neuroldgica
previamente 4 desobstrugdo carotidea. Excluem-se neste
grupo os doentes com AIT'S em crescendo, nos quais a
endarterectomia carotidea de urgéncia foi extremamente
compensadora, sem mortalidade ou morbilidade
neuroldgica.

A eficacia da cirurgia carotidea na prevengdo do AVC tem
sido objecto de controvérsia, que conduziu a efectivagio de
dois grandes estudos multicéntricos comparando a terapéu-
tica médica e cirtirgica em doentes com AIT e AVC reversi-
vel. Participamos activamente no Estudo Multicéntrico
Europeu, mas esse facto ndo nos dispensa de apresentar a
nossa casuistica cirirgica e assim contribuir para uma
melhor defini¢do do dmbito da cirurgia carotidea.

Os reduzidos valores de morbilidade e mortalidade preco-
ces — 3.8% no toal — traduzem risco cirdrgico minimo, que
associado a incidéncia anual de 1% de AVC pés-cirurgia, nos
conferem legitimidade para continuar a defender o valor e a
eficacia da cirurgia carotidea no tratamento da doenga oclu-
siva extracraneana e na prevencdo do Acidente Vascular
Cerebral definitivo.
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