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INTRODUCAO

A evolugao tecnoldgica que ocorreu ao longo das ultimas décadas tornou possivel o tratamento
de lesOes arteriais estendticas através de procedimentos endovasculares. A Angioplastia Transluminal
Percutanea (ATP) associada ao implante de stents é considerada opgao terapéutica em casos selecionados
de doenca das artérias carotidas e vertebrais.

A ATP representa um método terapéutico de eficacia estabelecida para o tratamento da doenga
arterial oclusiva. Dotter e Judkins descreveram a técnica de dilatagao de artérias periféricas empregando
dilatadores flexiveis em 1964'. Aproximadamente uma década depois, Gruntzig e Hopff foram
responsaveis por importante avanco técnico ao desenvolver o cateter balio de duplo IGtmen® Em 1980,
Mathias e posteriormente Kerber relataram angioplastias carotideas bem sucedidas®*.

Os stents sao estruturas metalicas que atuam como suporte para a parede arterial. Seu implante
representa técnica complementar a ATP e determina aumento da durabilidade dos resultados e da
seguranga do procedimento’. Em 1988, Mathias relatou sua experiéncia de 84 casos de angioplastia
carotidea seguida de implante de stent, com incidéncia de infarto cerebral de 2% e auséncia de estenoses
recorrentes ou de eventos neurologicos em 79 pacientes®.

A Ecografia Vascular (EV) é um dos métodos nao invasivos empregados no diagnostico da doencga
arterial carotidea e vertebral, associando informagoes precisas a seguranga para o paciente. Seu custo
relativamente baixo, associado a mobilidade do aparelho e auséncia de riscos significativos e de contra-
indicagoes representam alguns de seus aspectos favoraveis. Desempenha papel importante nas decisoes
clinicas relacionadas as diferentes opgoes terapéuticas. Em relagido aos pacientes submetidos a ATP e
implante de stent, o estudo ultrassonografico pode participar da selecio dos pacientes, da avaliagao
anatomica e hemodinamica prévia ao procedimento, do diagnostico das complicagoes e do seguimento
evolutivo dos pacientes tratados’.



SELECAO DE PACIENTES

As indicagoes de ATP das artérias cervicais incluem estenoses graves passiveis de tratamento
cirdrgico, sobretudo naquele grupo de pacientes que se encontre em condi¢oes clinicas desfavoraveis,
apresentando risco operatorio elevado. As principais condigdes que limitam a indicagao cirurgica sao
doenga arterial corondria grave, infarto do miocardio recente e pneumopatias cronicas com
comprometimento funcional respiratéorio importante.

A avaliagao diagnostica vascular tem como objetivo principal determinar os efeitos da estenose
arterial sobre o fluxo sanguineo de uma area especifica do cérebro. Deve, portanto incluir o estudo da
circulagio extracraniana e intracraniana®.

A avaliagao da circulagao extracraniana através da EV permite a identificagdo e quantificagcao das
estenoses arteriais do segmento cervical e o estabelecimento do mecanismo patogenético envolvido. Os
processos patolédgicos determinantes das estenoses sao a aterosclerose, vasculites, displasia fibro-
muscular, dissec¢des arteriais, vasculopatia associada a radiagio e estenoses pos-cirurgicas’.

O desenvolvimento de acidente vascular cerebral isquémico devido a embolizagao distal e/ou a
comprometimento hemodinamico, e de reestenose sao as principais complicagoes relacionadas a ATP e
implante de stent. A identificagao dos pacientes de menor risco para o seu desenvolvimento é o objetivo
central do estudo multicéntrico em andamento ICAROS (Imaging in carotid angioplasties and risk of
stroke)'’. Atul em estudo prospectivo, identificou que lesdes estendticas mdltiplas (mais de uma lesio
separada por parede arterial normal) e longas (de comprimento igual ou superior a 10,0 mm) possuem
valor preditivo para complicagdes''. Qureshi em estudo retrospectivo, identificou que lesdo estendtica
segmentar de comprimento igual ou superior a |1,2 mm representa variavel independente com valor
preditivo para déficits neuroldgicos pés-procedimento'”.

Do ponto de vista anatomico, a lesao aterosclerdtica estenosante favoravel ao tratamento
endovascular, apresenta superficie lisa, sem ulceragoes, extensas calcificagdes ou trombos. Os pacientes
portadores de placas irregulares devem ser considerados preferencialmente candidatos ao tratamento
cirdrgico (endarterectomia) devido ao risco potencial elevado de complicagées. A andlise das
caracteristicas morfologicas das placas ateroscleroticas através da EV representa tema de estudos e
discussoes. O emprego da ecografia bidimensional (escala de cinza), associada a Doppler colorido e ao
Power Doppler permite, na maioria das vezes, uma caracterizagao adequada da superficie da placa.

Pacientes que apresentam reestenose poés-endarterectomia carotidea constituem grupo cujos
resultados do tratamento endovascular sio comparaveis aos do tratamento cirlrgico em termos de
complicagdes imediatas e de eficicia a longo prazo” (fig. | e 2).

O tratamento cirdrgico da doenga arterial oclusiva secundaria a radiagao cervical apresenta
morbidade e mortalidade elevadas. A experiéncia inicial mostra que a ATP com implante de stent
representa alternativa terapéutica segura para estes pacientes'”.
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Figura 1 - Reestenose arterial carotidea pds endarterectomia. Color Doppler.
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Figura 2 - Reestenose arterial carotidea pos endarterectomia. Doppler pulsatil.



AVALIAGCAO PREVIA AO PROCEDIMENTO

A avaliagao da anatomia vascular deve incluir a localizagao da bifurcagao (expresso em centimetros
abaixo do angulo da mandibula), a posicao das artérias cardtidas interna e externa, bem como seus
diametros. A selecao do catéter balao adequado ao caso pode ser orientada pela EV. Sua dimensao deve
ser levemente superior (0,5 a 1,0 mm) ao diametro interno da artéria em seu segmento normal.

A localizagao anatomica precisa da lesao estenotica, sua extensao proximal (na artéria carotida
comum) e distal (acima da bifurcagao carotidea) e a gravidade da estenose arterial sao parametros
importantes. A presenga de tortuosidade do segmento arterial patologico pode representar limitagao
técnica importante.

O estado anatomico e funcional da circulagao carotidea contra-lateral e das artérias vertebrais,
vias de fluxo colateral para o cérebro, deve ser adequadamente avaliado.

A presencga de placas aterosclerdticas significativas ou calcificadas na aorta toracica e segmentos
proximais das artérias carotidas comuns deve ser verificada.

Pacientes previamente submetidos a tratamento cirurgico das artérias carotidas devem ser
estudados quanto ao processo patologico responsavel pela reestenose (hiperplasia mio-intimal,
aterosclerose residual ou recorrente) e aspectos técnicos empregados (endarterectomia, ampliagao
carotidea com patch venoso).

A avaliagao do segmento arterial aorto-iliaco e das artérias dos membros inferiores através da EV
deve ser realizada rotineiramente, com o objetivo de selecionar o local de pungao, uma vez que a maioria
dos protocolos técnicos incluem o posicionamento do introdutor na artéria femoral. Em casos de doenga
aterosclerotica difusa grave podem se desenvolver manifestacoes de isquemia do membro inferior
ipsilateral, em consequéncia deste procedimento.

DIAGNOSTICO DAS COMPLICAGOES DO PROCEDIMENTO

Apos a realizagao da ATP e implante de stent, o paciente é cuidadosamente monitorizado por 24
horas na Unidade de Terapia Intensiva. Déficits neurologicos de surgimento neste periodo podem
traduzir complicagoes pos-procedimento imediatas (espasmo, dissec¢ao, trombose ou embolizagao). A EV
apresenta caracteristicas favoraveis permitindo o estudo a beira do leito, com minima manipulagao do
paciente e representa o método de escolha para avaliagao inicial destes casos.

As complicagoes descritas apds implante de stents incluem estenoses residuais, expansibilidade
parcial do stent, aderéncia inadequada a parede arterial, anormalidades do fluxo da artéria carétida
externa.

SEGUIMENTO EVOLUTIVO DOS PACIENTES TRATADOS

Como regra, os pacientes submetidos a ATP e implante de stent sio encaminhados para a
realizagao de estudo ultrassonografico.

A avaliagdo dos principais aspectos morfoldgicos deve ser realizada empregando-se a ecografia
bidimensional (escala de cinza). A exploragao sequencial devera incluir a identificagio topografica do
stent, 2 medida de seu maior diametro e a avaliagio de suas extremidades proximal e distal (fig. 3).
Eventuais deformidades do stent devem ser verificadas. O estudo morfolégico da parede arterial proximal
e distal ao stent deve ser realizado para pesquisa de placas ateroscleroticas, tortuosidade significativa e
sinais de disseccio”.
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Figura 3 - Stent localizado na artéria carétida interna

Os parametros hemodinamicos sao obtidos através das curvas espectrais ao Doppler. A area de
transicao entre a artéria nativa e as extremidades proximal e distal do stent devem apresentar minima ou
nenhuma alteragao de velocidade. Portanto é necessario documentar a velocidade de fluxo proximal ao
stent, em suas extremidades proximal e distal e no segmento arterial distal ao mesmo. Em caso de
aumento focal de velocidade, deve-se documentar a curva espectral com maior velocidade de pico
sistolico e pesquisar alteragoes pos-estendticas a jusante.

O padrao de fluxo no interior do stent deve ser bem representado. O Doppler colorido e o
Power Doppler permitem a demonstracao do enchimento luminal adequado (fig. 4). Multiplas amostras
de velocidade ao longo do stent sao necessarias para verificar a uniformidade da velocidade de fluxo ao
longo do mesmo. O niimero minimo de amostras depende da localizagao e extensao do stent. Aqueles
que se estendem da artéria carotida comum distal até a artéria carotida interna devem ter pelo menos
trés curvas espectrais registradas (artéria carédtida comum distal, artéria carodtida interna proximal e
artéria carotida interna média). Se o stent se inicia no orificio da artéria cardtida interna, pelo menos
duas curvas espectrais devem ser obtidas (artéria carotida interna proximal e artéria carétida interna
média).
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Figura 4 - Stent na artéria carétida interna. Power Doppler mostra enchimento luminal adequado.

CONCLUSOES

ATP e implante de stent sao métodos relativamente recentes de tratamento endovascular das
estenoses das artérias cardtidas e vertebrais. A EV associando informagdes sobre os aspectos
morfoldgicos e os parametros hemodinamicos da patologia arterial desempenha papel importante em
todas as fases do tratamento.

A selecao dos pacientes representa etapa muito importante e determinante dos resultados
imediatos e a longo prazo. A EV permite diagndstico e quantificacdo das estenoses, determinagao da
etiopatogénese das lesoes e caracterizagao morfologica das placas ateroscleroticas, fatores determinantes
nesta fase do tratamento.

A abordagem dos principais aspectos anatomicos das lesoes estenosantes e do estado da
circulagao cervical contra-lateral deve ser realizada previamente ao procedimento.

O acompanhamento evolutivo dos pacientes apds o procedimento com o EDV permite avaliar
com precisao os resultados obtidos e a identificagao de complicagoes precoces e tardias associadas ao
mesmo (fig. 5).
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Figura 5. Estenose intra-stent carotideo. Color Doppler e Doppler pulsatil.
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