
Endarterectomia da
arteria carotida e plastia
com pericardio bovino

De novembrode 1986a abril de 1994 foram operados42 pacientes,sendorealizadas50
endarterectomias da arteria e implantado patch de pericardia bovino preservado em
glutaraldeido.As doen~asforam displasia fi1Jromuscularem cinco pacientes e doen~ade
Takayasuem dois,e 35 pacienteserampartadoresde aterosclerosecom obstru~aode maisde
70% ou presen~ade placa u1ceradacom fenomenoemb6lico.Um paciente foi retiradodo
estudodevidoa 6bitoprecoce(hospitalar-lAM)A idadedos pacientesvarioude 16 a 80 anos,
perfazendoumamediade idadede 57,9anos,sendo22 pacientesdo sexofemininoe 19do sexo
masculino(46,3%).0 seguirnentototal foi de 100%,com mediade 4,5 anos,perfazendo185
pacienteslano.Amortalidadehospitalarfoi de 2,4%(um paciente),par infartodo miocardio,e
a mortalidadetardiafoi de 9,8% (quatropacientes):um par acidentevascularcerebrale tres
par infartoagudodo miocardio.Ao finalde oito anos,a sobrevidae de 91%.

Unitermos: Arterias car6tidas, estenose de car6tida, endarterectomia de car6tida,
remendo vascular, pericardia bavino.

A indicalYaodo uso do pericardia
bovino preservado em gluta-
raldeido nas cirurgias cardiac as

para a correlYaode defeitos intracardiacos,
alargamento de vias de saida, confeclYao
de tubos valvulados e nao valvulados para
a corre~ao de aneurismas ja esta bem
definida2,3,6.1O.

o uso de patch nas plastias arteriais tern
sido descrito por varios autores com
resultados satisfat6rios. Nos cas os de
acometimento das arterias carotideas, os
fenomenos isquemicos cerebrais foram
reduzidos pela cirurgia em ate 70% em
alguns estudosll.12•

o objetivo deste trabalho e apresentar
urn estudo retrospectivo de 42 pacientes
submetidos a 50 endarterectomias com
plastia da arteria com patch de pericardia
bovino, nos quais foi usado shunt intemo,
durante 0 ato cirurgico.

No perfodo de novembro de 1986 a abril
de 1994,42 pacientes foram submetidos a
50 endarterectomias com plastias da
car6tida.

Os diagn6sticos e as indicalYoescirur-
gicas foram base ados em avalialYoes
clfnicas envolvendo profissionais da area
neurol6gica, de cirurgia vascular e de
cardiologia e confirrnados por arterio-
grafia convencional ou digital, Duplex
Scan e tomografia computadorizada9,13.

A distribuilYao por sexo foi de 22
mulheres (53,7%) e 19 homens (46,3%),
com idade media de 57,9 anos e variando
de 16 a 80 anos.

Dos 35 pacientes portadores de ateros-
clerose, 31 apresentaram epis6dios de
ataque isquemico transit6rio (AIT); sete
pacientes possuiam placas ateromatosas
ulceradas e tiveram fenomenos micro-
emb6licos; oito pacientes possuiam lesoes
bi1ateraisdas car6tidas, sendo operados em
dois tempos, com intervalo de 30 dias;
quatro pacientes assintomaticos tinham
obstrulYaosuperior a 80% da luz arterial.
Dos pacientes restantes, cinco eram por-
tadores de displasia fibro-muscular e dois
tinham doenlYade Takayasu.

Todos os pacientes foram seguidos no
p6s-operat6rio mensalmente nos primeiros
tres meses, posteriormente a cada seis
meses ate 0 segundo ana e depois anual-

Julio Armando Rivas Yepez
Coordenador do Departamento de
Angiologia e Cirurgia Vascular do
Hospital Vera Cruz, membra titular do
Sociedade Brasileira de Angiologia e
Cirurgia Vascular

Pedro Manoel Trad Souza
Residente de Cirurgia Cardiovascular
do Hospital Vera Cruz

Trabalho realizado no seNiC;:o de Cirurgia
Vascular do Hospital Vera Cruz, Belo
Horizonte

Recebido em: 22/10/94
Aprovado para publica<;ao em: 26/10/95

mente por ava1iaIYaoclinica e com estudo
com Duplex Scan (Figs. 4, 5, 6, 7 e 8).

o seguimento foi possivel em 100%
dos pacientes, com media de 4,5 anos, per-
fazendo uma media de 185 pacienteslano.

Obtenc;ao do pericardio bovino
o pericardio bovino (Patch de Pe-

ricardio Bovino, Labcor Laborat6rios
Ltda., Belo Horizonte - MG) e obtido de
animais selecionados em abatedouro
supervisionado pela Secretaria de Agri-
cultura. Ap6s 0 abate, e imediatamente
removido por funcionario especializado e
colocado em solulYaosalina balanceada e
tamponada com fosfato (pH 7,4), a 4 0c.
o pericardio e transportado para 0 labo-
rat6rio, onde e exaustivamente lavado sob
condilYoesestereis e limpo de gorduras e
tecido conectivo excedente, senda se1e-
cionado pela conformidade e espessura.
Ap6s esses processos iniciais, 0 pericardio
e colocado em suportes especiais em
s01uIYaode glutaraldeido 0,4% com pH
7,4, onde permanece ate completar 0
processo de curtimento. Ap6s 0 pro-
cesso, e esterilizado em s01uIYao de
glutaraldeido 0,6% e etanol 20%, sendo
que amostras sao colhidas e incubadas
em meios de cultura (Sabouraud-
Dextrose, Brain-Heart Infusion, Micosel,
Fluid Thyoglicolate, Loewensteinn-
Jensen) por 15 dias; uma vez confirrnado
o nao-crescimento de germes, 0

pericardia e liberado para usa clfnico.



,

Figura 1: Patch de perlcardlo bovlno e processo de lavagem.

Tecnica Clrurgica
o pericardio e retirado de sua embala-

gem esteril e submetido a cinco lavagens
ern soluyao salina para retirada do
glutaraldeido (Fig 1).

Ern todas as cirurgias foram utilizados
shunt interno e realizaram-se plastias corn

pericardio bovino para alargamento da luz
arterial, porque consideramos que todos os
pacientes estao enquadrados nos fatores de
risco discutidos a seguir.

Todos os pacientes foram submetidos a
anestesia geral commonitorayao cardfaca,
de pressao intra-arterial, pressao venosa

central, oximetria periferica, alem de
sondagem vesical. 0 decubito dorsal corn
ligeira hiperextensao da cabeya foi a
posiyao adotada e, ap6s a antissepsia e
colocayao dos campos, foi feita uma
incisao longitudinal medialmente ao
musculo esternocleidomast6ideo.

A dissecyao cirUrgicafoi sempre a mais
delicada possivel, a fim de se evitar a
ocorrencia de fenomenos emb6licos;
sempre injetamos cloridrato de lidocafna
no bulbo carotideo (1,0 rnl de soluyao a
1%, sem vasoconstritor) para prevenir
bradiarritmias 7. Ap6s heparinizayao
sistemica (150 U/kg), pinyamos as car6-
tidas comum, interna e extern a e pro-
cedemos a arteriotomia lateral estendendo-
se da arteria comum para a interna e extema
quando necessario. Realizamos a endar-
terectomia de maneira convendonal;
quando necessario, utilizamos pontos de
Kunlin para fixayao de placa. Ap6s lavar
bem a area endarterectomizada corn
soluyao salina para aretirada de pequenos
residuos de ateroma, liberamos a pinya da
car6tida intern a e colocamos 0 shunt
interno presQpor tomiquete. 0 mesmo pro-
cedimento foi executado na car6tida
comurn. 0 patch de pericardio bovino e
preparado como umretalho longo e estreito
de forma elfptica ou ern Y. A sutura e
realizada corn fio de mononylon 6-0 corn
pontos simples continuos, iniciando-se nos
angulos da car6tida interna e da car6tida
comum (Fig. 2). Antes do termino da
sutura, afrouxamos os torniquetes e
liberamos a piny a da car6tida extema e
retiramos a canula do shunt da car6tida
interna, aguardando 0 refluxo de sangue
e a safda de ar; a seguir, retiramos a
canula do shunt da car6tida comurn. Para
terminar a sutura, colocamos uma pinya
tipo Derra e entao a finalizamos. A
inativayao da heparina foi realizada pelo
sulfato de protamina (150 U/kg),
seguindo-se a revisao da hemostasia e 0

fechamento por pIanos. Nos pacientes
corn displasia fibromuscular, ap6s
arteriotomia, dilatamos a arteria ao longo
da area estenosada corn dilatador meta-
lico ou corn balao de angioplastia. Ern
nenhum dos pacientes utilizaram-se
drenos.
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Ap6s recupera~ao atlestesica, 0 pa-
ciente e encaminhado ao cn por 24
horas, ap6s confirrna~ao de seu estado
de lucidez mental.

Os dados tabulares foram resumidos
ern medias e desvio padrao para varia-
veis continuas e em porcentagens para
variaveis de categorias. Os eventos
foram definidos como morte, com-
plica~oes relacionadas com cirurgia e
outras ocorrencias.

As curvas atuariais foram elaboradas
pelo Metodo de Curva de Sobrevivencia1.

A mortalidade imediata (hospitalar),
considerando-se os 6bitos ocorridos ate 30
dias de p6s-operat6rio, foi de 2,4% (um
paciente) por JAM, e a mortalidade tardia
foi de 9,8% (quatro pacientes): urn por
AVC isquemico e tres por lAM (dois
pacientes, tres meses ap6s JAM, e urn por
AC ap6s 14 meses).

Os resultados sao expressos erncurvas

utilizarnmetodos de avalia~aocomo Duplex
Scan no seguimento p6s-operat6rio.

Clagett et al.4 e Clagett5 realizaram
esrudoshistol6gicos defragmentos retirados
durante a cirurgia de endarterectomia de
car6tida e demonstraram que durante a
retirada da placa ou do ateroma, prin-
cipalmente ao nivel da bifurca~ao, 0 plano
de clivagem se faz entre 0 endoteIio e a
camada media e, por vezes, entre a camada
media e a adventicia. Ap6s a ressec~ao de
fibras musculares da camada media M
substitui~ao posterior por tecido elastico,
tecido conjuntivo dense (colageno), fibro-
blastos e nova vaso- vasorum, tomando esse
segmento mais freqiiente a recorrencia de
obstru~ao, iniciando-se esse processo ao
nfvel da arteria car6tida comum e se
estendendo para a arteria car6tida interna.

Alem desse ponto de maiorrecorrenda de
obstru~o, Clagettetal4 eOagett5relatararnque
o segundo lugar onde mais comumente 0

atuariais para um periodo de oito
anos e demons tram uma s.obre-
vida geral de 91% ± 0,04 (Fig.
3).

o Duplex Scan em pacientes
com ate cinco anos de segui-
mento mostrou ausencia de este-
nose no local do patch (Figs.
4,5,6,7 e 8).

Com rela~ao a pacienles com
car6tidas endarterectomizadas em
que foram feitas sUluras diretas, a
literatural4 aponta para taxaabsoluta
de reincidencia da doen~a em 0,6%
para pacientes sintomaticos e 21%
para pacientes assintomaticos. Yao e
Berganl4 fizeram uma analise acu-
mulativa, envolvendo os fatores de
risco em perfodos de p6s-operat6rio
variaveis, e demonstraram que essa
ocorrencia e de 50% em oito anos,
corn lesoes hemodinamicarnente
importantes, apesar da maioria dos
pacientes encontrarem-se assinto-
maticos. Esta diferen~a de dados Figures 4 e 5: Duplex Scan. Paclenle com nove meses de
toma·se mais evidente quando se pos-operalOrlo.
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processo reincide e 0 nlvel
daspartes proximal e distal
cia enclarterectomia, onde
permanecem pequenas
bandas circulares ciamus-
culatura ciacamaclamedia
ou ainda restam placas
ateromatosas nao-dani-
ficadas.Nestes casos,ji:ise
apresentamles5es prema-
turas, variando entredois e
Ires anos, com neoforma-
yao intimal de hipertrofia
fibromuscular, muitas ve-
res com presenyade trom-
bos fonnados pela neovas-
cularizayao fuigil e depo-
siyoodecolesterol, alemde
urn tecido calogenico den-
so e abundante com a
presenya de caJcio e pos-
terior agregayao plaque-
~ macroscopicarrente,
pouco sediferenciando do
ateroma primario, levando
a obstruyao ou mesrno a
ulcerayooneofomma.

Consideramos que
devem ser levados em
conta fatores de risco
gerais como sexo (fe-
minino), pacientes com
mais de 60 anos, pro-
cesso aterioscler6tico
difuso comoutras les5es
presentes, fumantes in-
veterados e hipercoles-
teromia.

Com relayao aos fa-
tores de risco locais, nas
caracterfsticas da pa-
tologia, devem ser con-
sideradas a presenya de
lesao residual proximal
e distal ap6s endarte-
recto mia, lesao extensa
invadindo a arteria car6-
tida intema, arteriotornia
com mais de 4 cm de
extensao, car6tida in-
tema com menos de 5
mrn de diametro inter-
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n04.5, endarterectornia da car6tida externa8,
alem de problemas tecnicos com angulayao
da car6tida interna, irregularidades das
paredes arteriais ap6s endarterectomia,
arteriotomia tortuosa e presenya de lesao
obstrutiva na car6tida internal4.

Assirn, as plastias arteriais com uso de
patch estariam indicadas naqueles casos em
que estivessem presentes os fatores de risco
sisternicos (gerais) ou locais cHados no
paragrafo anterior. .

Alem disso, alguns autores4's.l4 reco-
mendam, de rotina, 0 usa de patch pre-
ventivo, com a finalidade de aumentar a luz
do vaso, dirninuindo assim 0 risco de
recorrencia de obstruyao, podendo ainda
serem considerados os dados de que 0patch
retardaria 0 processo de trombogenese por
perrnitir a neoformayao endotelial na sua
superffcie. Verificamos que a utilizayao do
patch de pericardio bovino e facilmente
incorporado pelo organismo por ser material
organico, resistente a infecyao e mais
hemostatico. Nao observamos nos controles
p6s-operat6rios a evidencia de calcificayao
do enxerto. Verificamos que 0 pericardio
bovino e urn born substituto arterial,
inclusive por apresentar maior resistencia
mecanica, sendo utilizado em substituiyao
completa a aorta ascendente2 e ate em
alargamento da raiz da aorta3.

Nao utilizamos patch de safena na
intenyao de preserva-la para procedimentos
futuros como revascularizayao rniocardica
ou demembros inferiores.

A utilizayao de patches nas plastias
arteriais e urn procedimento cujo valor foi
confirmado atraves dos resultados apre-
sentados. 0 pericardio bovino preservado
em glutaraldeido demonstrou ser urn
material de caracteristicas adequadas para
esses cas os por ser urn tecido biol6gico que
facilita a sutura e acoaptayao entre as bordas
do enxerto e a parede arterial, usualmente
tragi!. Alem disso, e resistente, de facil
obtenyao e, principalmente, de baixo custo.
Entretanto, seguimento mais prolongado
deve ser feito para aValiayao comparativa
com outros tipos de enxerto.



CAROTID ENDARTERECTOMY
AND PATCH ANGIOPLASTY
WITH BOVINE PERICARDIUM

Fr?mNovember 1986 to April
1994,42 patients underwent 50
carotid endartereqtomie~and patch
an gioplasty. with g lutarald epyd e-
preserved bovine pericardium, The
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