Endarterectomia da
artéria carotida e plastia
com pericardio bovino

De novembro de 1986 a abril de 1994 foram operados 42 pacientes, sendo realizadas 50
endarterectomias da artéria e implantado patch de pericdrdio bovino preservado em
glutaraldeido. As doengas foram displasia fibromuscular em cinco pacientes e doenca de
Takayasu em dois, e 35 pacientes eram portadores de aterosclerose com obstrugio de mais de
70% ou presenga de placa ulcerada com fenémeno embélico. Um paciente foi retirado do
estudo devido a Gbito precoce (hospitalar-IAM) A idade dos pacientes variou de 16 a 80 anos,
perfazendo uma média de idade de 57,9 anos, sendo 22 pacientes do sexo feminino e 19 do sexo
masculino (46,3%). O seguimento total foi de 100%, com média de 4,5 anos, perfazendo 185
pacientes/ano. A mortalidade hospitalar foi de 2,4% (um paciente), por infarto do miocérdio, e
a mortalidade tardia foi de 9,8% (quatro pacientes): um por acidente vascular cerebral e trés
por infarto agudo do miocdrdio. Ao final de oito anos, a sobrevida € de 91%.

Unitermos: Artérias cardtidas, estenose de carétida, endarterectomia de carétida,

remendo vascular, pericdrdio bovino.

indicagdo do uso do pericirdio
A bovino preservado em gluta-

raldeido nas cirurgias cardiacas
para a corre¢ao de defeitos intracardiacos,
alargamento de vias de saida, confec¢io
de tubos valvulados e n@o valvulados para
a correcdo de aneurismas j4 estd bem
definida®3410,

O uso de patch nas plastias arteriais tem
sido descrito por vdrios autores com
resultados satisfatérios. Nos casos de
acometimento das artérias carotideas, 0s
fendmenos isquémicos cerebrais foram
reduzidos pela cirurgia em até 70% em
alguns estudos'"'2.

O objetivo deste trabalho € apresentar
um estudo retrospectivo de 42 pacientes
submetidos a 50 endarterectomias com
plastia da artéria com patch de pericérdio
bovino, nos quais foi usado shunt interno,
durante o ato cirdrgico.

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

Os diagnésticos e as indicacgdes cirir-
gicas foram baseados em avaliagdes
clinicas envolvendo profissionais da 4rea
neurolégica, de cirurgia vascular e de
cardiologia e confirmados por arterio-
grafia convencional ou digital, Duplex
Scan e tomografia computadorizada®’®.

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

Dos 35 pacientes portadores de ateros-
clerose, 31 apresentaram episédios de
ataque isquémico transitério (AIT); sete
pacientes possufam placas ateromatosas
ulceradas e tiveram fendmenos micro-
embdlicos; oito pacientes possuiam lesdes
bilaterais das cardtidas, sendo operados em
dois tempos, com intervalo de 30 dias;
quatro pacientes assintomdticos tinham
obstrug@o superior a 80% da luz arterial.
Dos pacientes restantes, cinco eram por-
tadores de displasia fibro-muscular e dois
tinham doenga de Takayasu.

Todos os pacientes foram seguidos no
p6s-operatério mensalmente nos primeiros
trés meses, posteriormente a cada seis
meses até o segundo ano e depois anual-
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mente por avaliacdo clinica e com estudo
com Duplex Scan (Figs. 4, 5, 6, 7 € 8).

O seguimento foi possivel em 100%
dos pacientes, com média de 4,5 anos, per-
fazendo uma média de 185 pacientes/ano.

Obtengao do pericardio bovino

O pericardio bovino (Patch de Pe-
ricardio Bovino, Labcor Laboratérios
Ltda., Belo Horizonte - MG) é obtido de
animais selecionados em abatedouro
supervisionado pela Secretaria de Agri-
cultura. Apés o abate, é imediatamente
removido por funciondrio especializado e
colocado em solugéo salina balanceada e
tamponada com fosfato (pH 7,4), a 4 °C.
O pericardio é transportado para o labo-
rat6rio, onde é exaustivamente lavado sob
condigdes estéreis e limpo de gorduras e
tecido conectivo excedente, sendo sele-
cionado pela conformidade e espessura.
Ap0Gs esses processos iniciais, o pericardio
€ colocado em suportes especiais em
solugdo de glutaraldeido 0,4% com pH
7,4, onde permanece até completar o
processo de curtimento. Apés o pro-
cesso, é esterilizado em solucdo de
glutaraldeido 0,6% e etanol 20%, sendo
que amostras s3o colhidas e incubadas
em meios de cultura (Sabouraud-
Dextrose, Brain-Heart Infusion, Micosel,
Fluid Thyoglicolate, Loewensteinn-
Jensen) por 15 dias; uma vez confirmado
o ndo-crescimento de germes, 0
pericdrdio é liberado para uso clinico.
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Figura 1: Pafch de pericérdio bovino e processo de lavagem.

TécnicaCirlrgica

O pericérdio € retirado de sua embala-
gem estéril e submetido a cinco lavagens
em solugdo salina para retirada do
glutaraldeido (Fig 1).

Em todas as cirurgias foram utilizados
shunt interno e realizaram-se plastias com

Figura 2: pafch de pericérdio bovino implantado na carédtida.

pericérdio bovino para alargamento daluz
arterial, porque consideramos que todos os
pacientes estdo enquadrados nos fatores de
risco discutidos a seguir.

Todos os pacientes foram submetidos a
anestesia geral com monitoragdo cardiaca,
de pressdo intra-arterial, pressdo venosa

central, oximetria periférica, além de
sondagem vesical. O decibito dorsal com
ligeira hiperextensdo da cabega foi a
posicdo adotada e, apds a antissepsia e
colocacdo dos campos, foi feita uma
incisdo longitudinal medialmente ao
misculo esternocleidomastéideo.

A dissecgio cirirgica foi sempre a mais
delicada possivel, a fim de se evitar a
ocorréncia de fendmenos embolicos;
sempre injetamos cloridrato de lidocaina
no bulbo carotideo (1,0 ml de solugdo a
1%, sem vasoconstritor) para prevenir
bradiarritmias’. Ap6s heparinizagéo
sistémica (150 U/kg), pingamos as caré-
tidas comum, interna e externa e pro-
cedemos a arteriotomia lateral estendendo-
se da artéria comum para a interna e externa
quando necessdrio. Realizamos a endar-
terectomia de maneira convencional;
quando necessdrio, utilizamos pontos de
Kunlin para fixagdo de placa. Ap6s lavar
bem a édrea endarterectomizada com
solu¢do salina para a retirada de pequenos
residuos de ateroma, liberamos a pinga da
carGtida interna e colocamos o shunt
interno preso por torniquete. O mesmo pro-
cedimento foi executado na carftida
comum. O patch de pericérdio bovino é
preparado como umretalho longo e estreito
de forma eliptica ou em Y. A sutura €
realizada com fio de mononylon 6-0 com
pontos simples continuos, iniciando-se nos
angulos da carétida interna e da car6tida
comum (Fig. 2). Antes do término da
sutura, afrouxamos os torniquetes e
liberamos a pinca da carétida externa e
retiramos a canula do shunt da carftida
interna, aguardando o refluxo de sangue
e a saida de ar; a seguir, retiramos a
canula do shunt da carétida comum. Para
terminar a sutura, colocamos uma pinga
tipo Derra e entdo a finalizamos. A
inativagcdo da heparina foirealizada pelo
sulfato de protamina (150 U/kg),
seguindo-se a revisdo da hemostasiae o
fechamento por planos. Nos pacientes
com displasia fibromuscular, apds
arteriotomia, dilatamos a artéria ao longo
da drea estenosada com dilatador metd-
lico ou com baldo de angioplastia. Em
nenhum dos pacientes utilizaram-se
drenos.
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Figura 3: Sobrevida geral.

Apds recuperacdo anestésica, 0 pa-
ciente € encaminhado ao CTI por 24
horas, apés confirmac@o de seu estado
de lucidez mental.

Os dados tabulares foram resumidos
em médias e desvio padrdo para varid-
veis contfnuas e em porcentagens para
varidveis de categorias. Os eventos
foram definidos como morte, com-
plicacOes relacionadas com cirurgia e
outras ocorréncias.

As curvas atuariais foram elaboradas
pelo Método de Curva de Sobrevivéncial.

A mortalidade imediata (hospitalar),
considerando-se os 6bitos ocorridos até 30
dias de pds-operatério, foi de 2,4% (um
paciente) por [AM, e a mortalidade tardia
foi de 9,8% (quatro pacientes): um por
AVC isquémico e trés por IAM (dois
pacientes, trés meses apos IAM, e um por
AC ap6s 14 meses).

Os resultados sdo expressos em curvas

ANOS

atuariais para um perfodo de oito
anos ¢ demonstram uma sobre-
vida geral de 91% =+ 0,04 (Fig.
3).

O Duplex Scan em pacientes
com até cinco anos de segui-
mento mostrou auséncia de este-
nose no local do patch (Figs.
4,5,6,7¢8).

Com relacdo a pacientes com
carGtidas endarterectomizadas em
que foram feitas suturas diretas, a
literatura'* aponta para taxa absoluta
de reincidéncia da doenga em 0,6%
para pacientes sintomaticos € 21%
parapacientes assintomdticos. Yao e
Bergan® fizeram uma andlise acu-
mulativa, envolvendo os fatores de
risco em periodos de pds-operatorio
varidveis, € demonstraram que essa
ocorréncia € de 50% em oito anos,
com lesdes hemodinamicamente
importantes, apesar da maioria dos
pacientes encontrarem-se assinto-
maticos. Esta diferenca de dados
torna-se mais evidente quando se

utilizam métodos de avaliacdo com o Duplex
Scan no seguimento pds-operatorio.
Clagett er al.* e Clagett® realizaram
estudos histolégicos de fragmentos retirados
durante a cirurgia de endarterectomia de
car6tida e demonstraram que durante a
retirada da placa ou do ateroma, prin-
cipalmente ao nivel da bifurcacéo, o plano
de clivagem se faz entre o endotélio e a
camada média e, por vezes, entre a camada
média e a adventicia. Apos aresseccdo de
fibras musculares da camada média hd
substitui¢@o posterior por tecido eldstico,
tecido conjuntivo denso (coldgeno), fibro-
blastos e nova vaso-vasorum, tornando esse
segmento mais freqiliente a recorréncia de
obstrugdo, iniciando-se esse processo ao
nivel da artéria cardtida comum e se

estendendo para a artéria carétida interna.
Além desse ponto de maior recorréncia de

obstruco, Clagettet al.* e Clagett® relataramque

0 segundo lugar onde mais comumente o

Figuras 4 e 5: Duplex Scan. Paclente com nove meses de
pods-operatdilo.
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Flgum 7: Duplex Scan. Paclente com tres anos de pods- operaiorlo.
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Figura 8: Duplex Scan. Paciente com cinco anos de pés-operatdrio.
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processoreincide € o nivel
das partes proximal e distal
da endarterectomia, onde
permanecem pequenas
bandas circulares da mus-
culatura da camada média
ou ainda restam placas
aterornatosas ndo-dani-
ficadas. Nestes casos, ja se
apresentam lesdes prema-
turas, variando entre dois e
trés anos, com neoforma-
¢do intimal de hipertrofia
fibromuscular, muitas ve-
zes compresenga de trom-
bos formados pela neovas-
cularizacdo fragil e depo-
sicdo de colesterol, alémde
um tecido calogénico den-
$0 € abundante com a
presenca de célcio e pos-
terior agregacdo plaque-
téria; macroscopicamente,
pouco sediferenciando do
ateroma primério, levando
a obstrugdo ou mesmo 2
ulceragdo neoformada.

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

Com relagdo aos fa-
tores de risco locais, nas
caracteristicas da pa-
tologia, devem ser con-
sideradas a presenca de
lesdo residual proximal
e distal apds endarte-
rectomia, les@o extensa
invadindo a artéria car6-
tida interna, arteriotomia
com mais de 4 cm de
extensdo, carftida in-
terna com menos de 5
mm de didmetro inter-

no*’, endarterectomia da car6tida externa®,
além de problemas técnicos com angulagdo
da car6tida interna, irregularidades das
paredes arteriais apds endarterectomia,
arteriotomia tortuosa e presenca de lesdo
obstrutiva na carétida interna'®.

Assim, as plastias arteriais com uso de
paich estariam indicadas naqueles casos em
que estivessem presentes os fatores de risco
sistémicos (gerais) ou locais citados no
pardgrafo anterior.

Além disso, alguns autores*>* reco-
mendam, de rotina, o uso de patch pre-
ventivo, com a finalidade de aumentar a luz
do vaso, diminuindo assim o risco de
recorréncia de obstruc@o, podendo ainda
serem considerados os dados de que o patch
retardaria 0 processo de trombogénese por
permitir a neoformagé@o endotelial na sua
superficie. Verificamos que a utilizagdo do
patch de pericérdio bovino € facilmente
incorporado pelo organismo por ser material
orgénico, resistente a infec¢do e mais
hemostético. Ndo observamos nos controles
pds-operatérios a evidéncia de calcificagdo
do enxerto. Verificamos que o pericirdio
bovino € um bom substituto arterial,
inclusive por apresentar maior resisténcia
mecénica, sendo utilizado em substitui¢do
completa a aorta ascendente? e até em
alargamento daraiz da aorta®.

Ndo utilizamos patch de safena na
intencdo de preservé-la para procedimentos
futuros como revascularizagdo miocédrdica
ou de membros inferiores.

A utilizagdo de patches nas plastias
arteriais € um procedimento cujo valor foi
confirmado através dos resultados apre-
sentados. O pericérdio bovino preservado
em glutaraldeido demonstrou ser um
material de caracterfsticas adequadas para
esses casos por ser um tecido bioldgico que
facilita a sutura e a coaptacdo entre as bordas
do enxerto e a parede arterial, usualmente
fragil. Além disso, € resistente, de facil
obtengdo e, principalmente, de baixo custo.
Entretanto, segunimento mais prolongado
deve ser feito para avaliagdo comparativa
com outros tipos de enxerto.
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' CAROTID ENDARTERECTOMY
‘ ,, AND PATCH ANGIOPLASTY
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