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RESUMO

Incidéncia de Reestenose em Pacientes Submetidos a Endarterectomia Cirtirgica. Rio de Janeiro, 2009. Faculdade de Medicina.
Universidade Federal do Estado Rio de Janeiro.

Introdugio: O acidente vascular cerebral (AVC) estd entre as principais causas de morte atualmente, sendo responsivel por grande
parte das internagoes no pais. A etiologia mais frequente do AVC ¢ a isquémica, sendo que a aterosclerose extracraniana é responsavel
por até 29% dos casos. Nesse contexto, a endarterectomia de carétidas (EAC) apresenta-se como opgio efetiva por apresentar baixa
incidéncia de complicagdes e preservagio satisfatéria de seus efeitos em longo prazo. Objetivo: Determinar a incidéncia de reestenose
nos pacientes submetidos a endarterectomia carotidea. Métodos: Foram estudados 30 pacientes, submetidos previamente a EAC em
hospital da rede publica do Estado do Rio de Janeiro, de forma prospectiva, por meio de andlise clinica e ultrassonogréfica das artérias
cardtidas. Varidveis clinicas e ultrassonogréficas foram avaliadas e descritas apds andlise estatistica (teste exato de Fisher e teste t de
Student). Resultados: A incidéncia de reestenose >50% foi de 26%(8 pacientes). Destes, 2 pacientes (6,6% dos casos) apresentaram
placa, resultando em estenose grave, ou seja, superior a 70% do limem arterial. Do total de pacientes analisados, 3 (10% dos casos),
apresentavam oclusio do segmento operado. Nao houve significincia estatistica quando analisadas varidveis clinicas entre o grupo
de pacientes operados e o subgrupo que apresentou reestenose. Todos os pacientes incluidos na avaliagio estavam assintomdticos.
Conclusio: A incidéncia de reestenose apés EAC, mesmo em pacientes assintomdticos, mostrou-se uma questéo real a ser enfrentada,
evidenciando a importancia da avaliagdo ultrassonografica no acompanhamento sistemdtico dos pacientes.

Descritores: Endarterectomia das Carétidas, Oclusio de Enxerto Vascular, Acidente Vascular Cerebral

SUMMARY

Incidence of restenosis in patients submitted to endarterectomy. Rio de Janeiro, 2009. Faculdade de Medicina. Universidade Federal
do Rio de Janeiro-R].

Introduction: Ischemic stroke is considered to be a major cause of hospital admissions in our country and a great cause of death.
The findings show that extracranial atherosclerosis is responsible for up 29% of the cases. Due to this, carotid endarterectomy
(CEA) is presented as the best therapeutical alternative due to low incidence of complications and satisfactory long-term results.
Objective: To present the occurrences of restenosis in patients under CEA. Methods: The study was conducted using 30 patients’
records that underwent to CEA. They were recruited from a public hospital in the city of Rio de Janeiro. Records of clinical exams
and ultrasonography of carotid arteries were used. Clinical features and ultrasound exams that influence outcome were investigated
based on statistics (evaluation was made according to Fisher’s exact test and Student’s t test). Results: The incidence of restenosis in
the studied group resulted in 26 %( criteria superior to 50%). Among them, 2 patients (6,6%) presented plaques resulting serious
stenosis, that is, average above 70% of arterial lumen; 3 patients (10% of the total) presented occlusion in the operated segment.
None of these occurrences showed a statistically significant effect in the operated group and the ones who presented restenosis.
Conclusion: The results suggest that the incidence of restenosis after CEA is still a problem to be faced. In order to achieve good results
we should always consider ultrasound evaluation as part of the follow up exams required.

Descriptors: Endarterectomy, Carotid; Graft Occlusion, Vascular; Stroke
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Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ considerado
atualmente a terceira causa de 6bito nos Estados Uni-
dos da América, com 795.000 novos casos por ano,
dos quais 50% véo a 6bito, 25% ficam permanente-
mente incapacitados e somente 5% retornam ao traba-
lho'2. Dos casos de AVC, a imensa maioria (87%) é de
etiologia isquémica. No Brasil, dados do DataSUS de
1999, citam 0 AVC como principal causa de 6bito na
populacao’. Diversas etiologias estao implicadas nessa
patologia, porém a aterosclerose extracraniana pode ser
responsavel por até 29% dos casos'.

Atualmente, a endarterectomia carotidea (EAC) é o
tratamento mais difundido e estabelecido para manejo
da estenoses carotideas, em pacientes sintomadticos e
assintomdticos. Tal procedimento estd relacionado a
baixa incidéncia de complicagdes no pré e pés-opera-
tério, conforme verificado na maioria dos estudos dis-
poniveis na literatura®’.

A primeira EAC foi realizada em 1953, por De-
Bakey®, sendo, desde entio, a doenca cerebrovascular
de origem extracraniana, intensamente estudada, prin-
cipalmente por neurologistas, neurocirurgioes e cirur-
gioes vasculares.

Nos ultimos anos, porém, observa-se crescente
indicagao de procedimento endovascular percutineo
(angioplastia de carétidas) em substituicio a EAC,
apesar de resultados conflitantes quanto as complica-
coes e a durabilidade do mesmo.

Neste contexto, discute-se a real incidéncia de re-
estenose na EAC, buscando caracterizar esse aspecto
no exame da eventual efetividade e superioridade do
procedimento cirtirgico sobre essa nova forma de tra-

tamento, menos invasiva.
Objetivos

Determinar a incidéncia de reestenose nos pacientes
submetidos a endarterectomia carotidea, além de definir
o perfll clinico e ultrassonogrifico desses pacientes.

Metodologia

Trata-se de estudo epidemiolégico observacio-
nal-analitico-prospectivo.
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No periodo de abril a agosto de 2008, foram
avaliados 54 pacientes submetidos a cirurgia de en-
darterectomia de carétidas, entre os anos de 2003 a
2007, em uma Unica instituigdo de cardter publico
do Rio de Janeiro, no Hospital dos Servidores do
Estado. Desses 54 pacientes, 30 foram avaliados por
meio de questiondrio especifico, de exame fisico e
de exame ultrassonogrifico de artérias carétidas e
seus ramos. O exame ultrassonografico foi realizado
pelo autor em todos os pacientes.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital dos
Servidores do Estado (CEP) aprovou o protocolo
de estudo e todos os pacientes, ou seus familiares
responsdveis, leram-no e, apés os devidos esclareci-
mentos, de livre e espontinea vontade, assinaram o
documento. (Anexos 1 e 2, respectivamente)

Foram definidos os seguintes critérios para in-
clusao no estudo: Pacientes com idade superior a
30 anos, submetidos a cirurgia de endarterectomia
de carétida, de forma eletiva, pela técnica cléssica,
com utilizagio de remendo (patch) ou pela técni-
ca de eversao, pela rotina do servico de Cirurgia
Vascular do Hospital dos Servidores do Estado, no
periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007.
Foram excluidos os pacientes que realizaram proce-
dimento cirtrgico, nos 6 meses anteriores ao estudo
e os pacientes que nio se sentiram confortdveis na
avaliagdo ultrassonografica. Foram também exclui-
dos pacientes que nao assinaram o termo de consen-
timento, pacientes menores de 30 anos, pacientes
submetidos a EAC, nio pela técnica cldssica ou de
eversao, e pacientes que nao apresentavam anatomia
favordvel a avaliacio ultrassonogrifica.

As seguintes varidveis foram analisadas:

* Pré-operatdrio: Demograficas (sexo, idade e etnia),
clinicas (comorbidades associadas, hipertensio arte-
rial, diabetes mellitus, tabagismo, obesidade e cirur-
gia de revascularizacio do miocdrdio associada).

* Perioperatério: Tipo de cirurgia e complicagoes
durante a cirurgia.

* Pés-operatério: Ocorréncia de AVC e infarto agu-
do do miocdrdio, sintomas sugestivos de isquemia
cerebral e novos eventos isquémicos cerebrais.

A anilise ultrassonogréfica da artéria carétida foi
feita, inicialmente, em posi¢ao transversal e, longi-
tudinalmente, em um segundo momento.
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Tabela I - Caracteristicas demogrificas e comorbidades
g
presentes do grupo.

Varidveis - n(%) Grupo  Reestenose

todo Sim

Reestenose
Nio

(n=30)
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cidade sist6lica do fluxo medida ao Dop-
pler foi considerada elevada quando maior
que 125cm/seg e a diastélica maior do que
40cm/seg. Definida como reestenose grave

Sexo masculino 14(46,7)  4(26.8) 10(71.4) 1,00
Idade em anos — média (DP) 68,9(9,6) 6563(3,00 70,1(11,0) 0,096* a presenga de velocidade sistlica maior do
Endarterectomia esquerda 16 (53,3) 5(31.3) 11(68.8) 0,689 que ZSOcmlseg'
Endarterectomia bilateral 5(20) 3(37,5) 2(62,5) 0,70 . .
Analise estatistica
HAS 25(833) (87 18(72) 1,00

DM S(15:2) 00) SUOO)EEI028T As associagbes entre varidveis categori-
Disipideais 2SN 18(78.2)I0345 cas dicotdmicas foram avaliadas pelo tes-
Tabagismo 6(20) 3(50) 3(50) 0,300 te exato de Fisher. As médias das varidveis
Obesidade 3(10) 1(33,3) 266,7) 1,00 numéricas foram comparadas por meio
RVM 5(16.7) 0(0) 5(100) 0287 do teste t de Student ou teste de Mann-
AVC pré-operatorio 1136,7)  5(45,5) 6(54,5 0,104 Whitney quando apropriado. Para todos os
* teste t de Student ** teste Mann-Whitney (teste ndo-paramétrico) testes, foi usado um nivel de significancia
de 95%. As anilises estatisticas foram rea-

Tabela 2 - Prevaléncia de comorbidades no subgrupo Reestenose. lizadas, utilizando o pacote SPSS 13.0 para

9 = HAS Windows (SPPS Inc.©, Chicago, IL).
8 DM
; = Dislipidemia Resultados
. P o Tabagismo
4 ® Obesidade Caracteristicas clinicas
3 HVE 2
= Disf Diastolica ¢ demog/wizﬁcas. .

1 A média de idade dos pacientes estuda-
0 — dos foi 68,9 anos (desvio padrao de 9,6).

Tabela 3 - Prevaléncia de comorbidades no subgrupo Nio Reestenose.

Entre os pacientes com reestenose, foi ob-
servada média de idade de 65,63 anos (des-
vio padrio de 3,0). Dos 30 pacientes do

» W HAS estudo, 16 eram do sexo feminino e 14 do

= _— blll sexo masculino. Todos os pacientes estavam
15 * Dislipidemia assintomdticos no momento do exame.

™ Tabagismo Como pode ser visto na Tabela 3, nao

10 Tl ™ Obesidade houve diferenca estatistica na média de

5 ‘ | HVE idade e da prevaléncia de homens e mu-

1

A reestenose carotidea foi definida como a pre-
senga de placa no segmento operado superior a 50%
do didmetro arterial; foi classificada como grave,
quando maior que 70% do didmetro arterial. Os
critérios de gradacao da reestenose estao expressos
na Tabela 1. Tiveram, como principais indices ava-

liados, a velocidade sistdlica e diastdlica e a relagao
da velocidade sist6lica na ACI com a ACC. A velo-

Disf Diastolica

lheres. No grupo da reestenose, 87,5%
dos pacientes apresentavam hipertensio
arterial, ao passo que 83% de todos os pa-
cientes apresentavam-se hipertensos. Todavia, nao
foi observada diferenga estatistica, entre os grupos,
em relacdo a prevaléncia de HAS, assim como em
relacio a outras comorbidades estudadas.

Cinco pacientes foram submetidos a EAC bi-
lateral, sendo que 3 reestenoses (37,5% dos casos)
ocorreram nesse subgrupo. Em relagio ao tipo de
cirurgia realizada, 23 foram realizadas de forma
15
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Tabela 4 - Caracteristicas ultrassonograficas e ecocardiograficas

presentes no grupo.

Grupo Reestenose
todo Sim Niio

Variaveis - n(%)

(n=30)

Sinusal 23(76,7) 6(26,1)

FE — mediana(variagao) 65(30-76) 65.50(62-70)

Disfungéo diastolica 30(100) 8(26,6) 22(73.4)
HVE 13(43.3) 5(38.5) 8(61,5)
Complicagdes cirurgicas 7(23,3) 1(14,3) 6(85.7)
Auséncia de placas 2(6,7) 0(0) 2(100)
Placa Ecolucente 7(23,3) 3(42,9) 4(57,1)
Ulceragdo de placa 0 0 0
Estenose 50 contralateral 7(23,3) 3(42,9) 4(57.1)
Doenga vertebral 930) 4(44 4) 5(55,6)

* teste t de Student ** teste Mann-Whitney (teste ndo-paramétrico)

Tabela 5 - Incidéncia de reestenose .

d¢ vert [N
est>50% contral
H d¢ vert
oclusdo .
B oclusdo
reest>70% .

reest>50% -

= n total

N total e —

0 10 20 30 40

cldssica, com utilizagao de patch e 7 realizadas de
acordo com a técnica de eversio. Também nao hou-
ve diferenca estatistica entre os tipos de cirurgia rea-
lizada quanto a incidéncia de reestenose.

Varidveis de ultrassonografia carotidea

Apenas 2 pacientes nio apresentavam placas a
avaliagdo ultrassonografica.

A maioria das placas encontradas na ultrasso-
nografia foi hiperecdica e homogénea, sugerindo
a aterosclerose como mecanismo fisiopatoldgico
predominante. Placa ecoluscente foi observada em
42% dos pacientes, sugerindo hiperplasia miointi-
mal como causador da reestenose.

Considerando o total, 22 pacientes (74%) apre-
sentaram estenose inferior 4 50%; 8 pacientes (26%
16

Reestenose
p valor

17(73,9)

65,0(30-76) 0,368**

est>50% contral

W reest>70%

W reest>50%
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dos casos) apresentaram placas considera-
das hemodinamicamente significativas a
andlise velocimétrica e, portanto, esteno-
— se superior a 50%; 2 pacientes (6,6% dos
’ casos) apresentaram placa, resultando em

estenose grave, ou seja, superior a 70% do

100 limem arterial. Dos pacientes analisados,
0.242 3 (10% dos casos) apresentavam oclusao
0,638 do segmento operado.

1,00 Quando analisado o segmento contra-

0.345 lateral ao operado, 7 pacientes (23,33%)
apresentavam estenose superior a 50%.
s Houve doenca detectada nas artérias ver-

tebrais em 9 pacientes (30%).
19 A doenga em artérias vertebrais mos-
trou-se frequente no estudo em questao
(30% de incidéncia no grupo). Sua pre-
senga, no entanto nio esteve associada a

maior incidéncia de reestenose.

Varidveis de ecocardiografia miocdr-
dica.

Entre as varidveis de ecocardiografia
miocdrdica, observou-se a presenca de dis-
fungao diastdlica do VE em 30 pacientes
(100% dos casos). A funcgio ventricular
(FE) mostrou-se preservada, na maio-
ria dos casos (23 pacientes ou 77,67%).
Quando comparados os pacientes com
reestenose com 0s que NAo apresentavam
reestenose, nao foi observada diferenca estatistica
entre os grupos em relagdo a FE. Hipertrofia con-
céntrica do VE esteve presente em 13 pacientes

(43,33%).
Discussao

O uso de métodos diagndsticos nio invasivos
para controle de resultados no pds-EAC foi, pela
primeira vez, descrito por Crawford et al’. Esse
estudo reportou incidéncia de reestenose de 9,8%
em 173 pacientes submetidos ao procedimento’.
Johnson et al® reportaram reestenose em 12% dos
pacientes, pela arteriografia com oculopletismogra-
fia. Ressalta-se que, em ambos os estudos, a grande
maioria dos pacientes era assintomdtica®.
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Hellings et al’, baseando-se em método nio in-
vasivo (ultrassom), detectaram 28% de incidéncia
de reestenose, sendo 13%, hemodinamicamente
significante’. Mais recentemente, em andlise com-
parativa de estudos realizados nos anos de 2000 a
2003, foi detectada a incidéncia de reestenose, que
variou entre 0,1 a 7,9%!°. Nessa tltima andlise, de
maior relevincia cientifica, todos os estudos foram
realizados de forma randomizada e seguindo crité-
rios para reestenose bem definidos.

O presente estudo detectou incidéncia de rees-
tenose de 26%, percentual acima da média relatada
na literatura; porém apenas 6,6% dos pacientes, de
forma coerente com os nimeros disponiveis inter-
nacionalmente, apresentavam estenose superior a
70%, percentual que seria considerado como he-
modinamicamente significativo.

A comparagio entre os resultados dos estudos,
disponiveis na literatura, ¢ dificil, jd que hd grande
variabilidade na definicio dos critérios de reesteno-
se. Um dos principais estudos considerou estenose
> 60% como padrao e encontrou incidéncia de 1,9
a4,9%'"'".

A experiéncia do grupo cirtrgico e outros aspec-
tos inerentes a cirurgia sao fatores a considerar na
escolha do procedimento para corregao da estenose
carotidea, e pode ter influenciado nos resultados.

O pequeno niimero de pacientes estudado limi-
ta a sua interpretacdo, pois pode favorecer viés de
selecao. Mostra-se relevante, porém, a taxa de rees-
tenose encontrada, por refletir a realidade do pais,
onde se encontram pacientes de diversos niveis so-
cioecondmicos e condigdes nem sempre favordveis
a prdtica médica ideal.

Ressalte-se que os pacientes submetidos ao pro-
cedimento cirdrgico apresentavam, em sua maioria,
hipertensao arterial, situagdo que notadamente in-
fluencia a evolugdo da aterogénese vascular. A alta
prevaléncia de hipertensio arterial também justifica
o elevado nimero de pacientes com HVE e dis-
funcio diastélica do VE, o que, em tltima anilise,
demonstra a pequena complacéncia da cavidade
ventricular.

A utilizagdo incorreta ou inadequada das me-
dicagdes no pés-operatdrio, como antiagregantes
plaquetdrios, também pode ter influenciado na in-
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cidéncia acima do esperado de reestenose.

Pacientes com idade inferior a 65 anos, tabagis-
tas e do sexo feminino estiveram associados a maior
incidéncia de reestenose, em artigo recentemente
publicado’. As comorbidades como hipertensao
arterial e diabetes melitus, bem definidas como pre-
ditoras de eventos cerebrovasculares, nio se mos-
traram associadas a maior incidéncia de reestenose
carotidea na popula¢io estudada.

Varidveis ecocardiograficas foram relacionadas e
evidenciaram correla¢io da disfungao diastdlica e
da hipertrofia ventricular esquerda, com a presenca
de reestenose carotidea. Tal correlacio, porém, nao
mostrou significAncia estatistica.

O tipo de cirurgia parece influenciar nos resul-
tados em longo prazo. Em estudo publicado por
Everest et al'?, o uso do remendo (cirurgia cldssica)
mostrou-se associado a menor incidéncia de reeste-
nose, quando comparado a técnica de eversio. No
estudo em questdo, nao foi observada essa tendén-
cia.

A patologia da reestenose varia conforme o tem-
po de apresentacdo, caracterizando-se, principal-
mente, por hiperplasia intimal, no primeiro ano
ap6s a cirurgia. Nos anos subseqiientes, predomina
o processo aterosclerdtico. A composi¢ao da placa
j4 bem definida como preditora de reestenose apds
EAC, nio foi avaliada em termos histolégicos neste
estudo, porém as caracteristicas ultrassonograficas
encontradas (placa ecoluscente) sugerem predomi-
nancia de hiperplasia miointimal, como principal
causador da reestenose.

Tendo em vista a importancia histérica da EAC
e a ascensdo da AC como opgao no tratamento mo-
derno da estenose vascular, a andlise da reestenose e
dos fatores que favorecem tal complicagao é funda-
mental para o estabelecimento das novas bases da
terapéutica.

Indices baixos de reestenose carotidea e a pre-
dominancia da fisiopatologia de hiperplasia, apds
EAC, ainda favorecem a indicagio do procedimen-
to cirturgico, em detrimento ao endovascular, em si-
tuagodes concorrentes, ja que o ultimo nio tem seus
resultados de reestenose expressos de forma convin-
cente na literatura.

McCabe e colaboradores, no estudo CAVA-
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TAS'", pontuaram maior incidéncia de reestenose
ap6s AC, quando comparados a EAC (18,5% wversus
5,2%, p=0,0001). Criticas foram efetuadas em re-
lagdo a esse estudo, devido ao fato de a maioria dos
pacientes submetidos a AC nao terem usado stent,
o que provavelmente influiu nos resultados obtidos.
Estudos sao aguardados, a fim de se possa definir a
real incidéncia de reestenose apés AC, permitindo a
comparagio definitiva dos procedimentos.

Permanece controverso o uso do ultrassom como
tnico método para definir o grau da lesao estendti-
ca carotidea, tendo em vista caracteristicas dificeis
de avaliar, como placas longas e didmetro reduzido
da ACI. Advoga-se a utilizag¢io da angioressonincia
magnética, da angiotomografia ou da arteriografia,
a fim de estabelecer o diagnéstico final e a gravidade
da lesao. Deve-se levar em conta incidéncia até de
1,6% de AVC apés realizagao da arteriografia, o que
poderia limitar a indicagao do método®. Wain et
al"® estudaram prospectivamente seus pacientes para
avaliar caracteristicas anatdmicas dificeis das cardti-
das®. Os autores conseguiram indices excelentes de
sensibilidade entre 80 e 100% e de especificidade
entre 56 a 100%. Contudo, esses indices sio clara-
mente influenciados pela qualidade do laboratério
vascular, devendo-se atentar a tal varidvel, na esco-
lha do método diagnéstico a ser solicitado.

Houve questionamentos ainda quanto a utiliza-
¢ao do exame ultrassonogrifico carotideo, como ro-
tina no pds-operatorio, afirmando que a reestenose
seria de natureza benigna e, portanto, essa estratégia
nio preveniria um grande nimero de AVC'®". Es-
tudo recente, no entanto, concluiu que estenoses de
grau elevado estiveram associadas a maior risco de
AVC, justificando realizagao de exame de imagem
anualmente para acompanhamento pés-EAC'.

Conclusao

A incidéncia de reestenose apds EAC, mesmo em
pacientes assintomdticos, mostrou-se uma questao
real a ser enfrentada, evidenciando a importincia
da avaliagio ultrassonogrifica no acompanhamento
sistemdtico dos pacientes.

Os valores percentuais de incidéncia de reeste-
nose encontrados, neste estudo e em outros, na lite-
18
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ratura mundial, sdo significativos. Deve-se registrar
que valores elevados de reestenose foram encontra-
dos quando considerado indice maior que 50% de
redugao do didmetro como diagnéstico.

As diversas questdes inerentes devem ser exami-
nadas, ainda que a reestenose, hemodinamicamente
significativa apés EAC, tenha se mostrado reduzida,
em avaliagdo ultrassonografica tardia a realizacdo ci-
rargica.

Nao houve associacio de comorbidades com
maior incidéncia de reestenose.
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