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Resumo

Introducdo: O acidente vascular cerebral isquémico € uma das principais causas de
mortalidade e morbilidade na Europa e em todo o Mundo Ocidental. As causas raras de
acidente vascular cerebral sdao responsaveis por menos de 1% dos casos e incluem, entre
outras, a patologia degenerativa dos troncos supra-aorticos como os aneurismas da caroétida

extracraniana.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica através do motor de busca da
PubMed com os termos “extracranial carotid artery aneurysm” e “extracranial carotid
aneurysm” e selecionados todos os artigos referentes aos ultimos 15 anos, escritos em lingua
inglesa e referentes ao aneurisma de etiologia degenerativa. Foram excluidas patologias
especificas e aneurismas pediatricos. Sempre que uma referéncia bibliografica foi
considerada relevante, procedeu-se a sua consulta. A pesquisa foi complementada com a
consulta de documentos de outras entidades cientificas. Foi ainda, incluida a casuistica de

Servico da Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Tondela Viseu.

Resultados: A analise da literatura sugere que a etiologia degenerativa para o aneurisma da
carotida extracraniana predomina, que a apresentacdo com evento secundario a lesdao do
sistema nervoso central é a mais frequente e que o tratamento de eleicdo é a ressecao
aneurismatica seguida de revascularizacdo. A série de aneurismas do Centro Hospitalar
Tondela Viseu conta com 3 doentes tratados a 5 aneurismas e as caracteristicas desta série

sdo coincidentes com o que esta descrito na literatura.

Conclusdes: A evidéncia atual sugere que o tratamento invasivo do aneurisma da carétida
extracraniana pode prevenir a ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais isquémicos e
ainda que, nas Ultimas décadas, houve uma evolucao nas opgoes terapéuticas que passaram a
incluir a abordagem endovascular. O nimero reduzido de casos nas séries descritas desta
patologia, faz com que haja ainda desconhecimento sobre histéria natural da doenca e falta

de um consenso sobre a melhor abordagem diagndstica e terapéutica.

Palavras-chave

Acidente vascular cerebral isquémico; aneurisma carotideo
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Abstract

Introduction: Ischemic stroke is one of the main causes of mortality and morbidity in Europe
and in all occidental world. Rare causes of ischemic stroke count for less than 1% of cases and
include some degenerative pathologies of supra-aortic trunks namely, extracranial carotid

aneurysms.

Materials and methods: Pubmed research with the terms “extracranial carotid artery
aneurysm” and “extracranial carotid aneurysm” in the last 15 years, written in English and
concerning aneurysm’s degenerative etiology. Were excluded specific pathologies and
pediatric aneurysms. Whenever a bibliographic reference was considered relevant, it was
proceeded to its consult. Documents from other scientific entities complemented the
research. It was included a case series treated in the Department of Angiology and Vascular

Surgery of Centro Hospitalar Tondela Viseu.

Results: Literature analysis suggests that the main etiology for extracranial carotid aneurysms
is degenerative, that presentation with a lesion of central nervous system is the most
frequent and that the preferred treatment is aneurysmatic resection with revascularization.
The local case series includes 3 patients treated to 5 aneurysms and this case series’

characteristics are close to those described in literature.

Conclusion: Actual evidence suggests that invasive treatment of extracranial carotid
aneurysm may prevent ischemic stroke and that in the last decades, there was an evolution in
therapeutic options with the inclusion of endovascular approach. The short number of cases
described, contributes for the lack of knowledge about natural history of this pathology and

no consensus regarding best diagnostic approach and therapeutic.

Keywords
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1. Introducao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é atualmente um problema de salde publica,
uma das doencas mais devastadoras e a segunda causa de morte em todo o mundo V. Na
Europa, o AVC é também a segunda causa mais frequente de morte, contabilizando 405 000
obitos (9%) nos homens e 583 000 (13%) nas mulheres em 2015; é ainda a segunda causa mais
frequente de incapacidade, tendo sido perdidos nesse ano, mais de 17 milhoes de Disability
Adjusted Life Years (DALYs) .

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, o AVC foi a principal causa de morte em
Portugal no ano de 2015, representando 10,8% do total de mortes no pais ). Ainda assim, é
importante sublinhar que entre 2011 e 2015 se registou uma reducao de 39% das mortes por
AVC em individuos com menos de 70 anos. Pensa-se que esta reducdo da mortalidade se
deva a um conjunto de fatores do qual se destaca a consolidacdo da atividade de miultiplas
unidades de AVC e o contributo da introducao na pratica clinica dos novos hipocoagulantes

nao dicumarinicos como terapéutica antitrombética da fibrilhacdo auricular .

Na presenca de um contexto epidemiolégico tao relevante, interessam as causas,
mesmo as mais raras. Existe uma miriade de causas raras de AVC isquémico; entre elas, esta
0 aneurisma carotideo extracraniano. Esta patologia associa-se a uma incidéncia elevada de
fendmenos embolicos sendo uma constante, a presenca de lesdes isquémicas cerebrais nas
tomografias computadorizadas (TC) dos doentes portadores desta patologia. A raridade da
mesma, faz com que seja dificil caracterizar a sua etiologia, curso natural, prognostico e

ainda, estabelecer uma uniformidade na abordagem terapéutica.

1.1. Objetivo

Foi definido como principal objetivo, fazer uma revisao da literatura recente sobre o
aneurisma carotideo, que é uma causa rara de AVC isquémico. Para além disso, foi incluida
a casuistica desta patologia do Centro Hospitalar Tondela Viseu (CHTV), com enfoque na
comparacao entre as caracteristicas da série de aneurismas carotideos deste hospital com o

que esta descrito na literatura.
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2. Materiais e métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica através do motor de busca da PubMed, com
os termos “extracranial carotid artery aneurysm” e “extracranial carotid aneurysm” e
selecionados todos os artigos referentes aos ultimos 15 anos (de 1 de Janeiro de 2003 até 1
de Marco de 2018) escritos em lingua inglesa e excluidos aqueles escritos em lingua ndo
inglesa e que incidam em aneurismas pediatricos ou em aneurismas associados a doencas
vasculares especificas como a doenca de Behcet, doenca de Takayasu ou fibrodisplasia uma
vez que o tema da tese concerne o aneurisma degenerativo. Sempre que uma referéncia foi

considerada relevante, procedeu-se a consulta do artigo original.

A pesquisa foi complementada com a consulta de documentos de entidades
cientificas como a American Heart Association, European Stroke Organization ou o Instituto

Nacional de Estatistica, entre outros.

A utilizacdo dos dados para a apresentacdao da série de casos foi avaliada e
autorizada pelo Presidente do Conselho de Administracdo e Diretor Clinico do CHTV. A sua
utilizacdo permite o confronto entre as conclusdes tiradas apos a leitura dos artigos
publicados a nivel mundial com o que se faz na pratica, e avaliar o progresso no tratamento
desta patologia rara que é uma causa possivel de acidente isquémico transitorio (AIT) e AVC

isquémico.
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3. Acidente Vascular Cerebral

3.1. Definicao e fisiopatologia do AVC

0 AVC ou enfarte cerebral, define-se como um défice neuroldgico focal de duracdo
superior a 24 horas, motivado por uma disrupcdo do suprimento sanguineo a uma area do
cérebro com morte celular. Se os sintomas durarem menos do que 24 horas estamos perante
um AIT.

O AVC pode ser isquémico ou hemorragico. O AVC isquémico é causado por uma
oclusao vascular localizada, de origem trombética ou embélica, levando a interrupcdo do
fornecimento de oxigénio e glicose ao tecido cerebral. Subsequentemente, sdo afetados os

processos metabdlicos do territorio envolvido. &9,

O AVC hemorragico inclui a hemorragia intracerebral e a hemorragia subaracnoideia.
No primeiro, ha hemorragia a partir de artérias cerebrais e o sangue invade o tecido
cerebral adjacente. Na hemorragia subaracnoideia, ocorre uma hemorragia de origem

arterial para o espaco existente entre as duas meninges; a pia mater e a aracnéideia ©.

De todos os AVC; 87% sdo isquémicos, 10% sao hemorragicos e 3% sdo hemorragias
subaracnoideias mas estes valores variam consoante as amostras dos estudos. Estima-se que
15% dos AVC sejam precedidos por um AIT. A ocorréncia de um AIT confere um risco
substancial a curto prazo de recidiva sob forma de AVC e de haver necessidade de

hospitalizacdo por um evento cardiovascular e morte .
A prevencao do AVC isquémico torna-se uma area de capital importancia.

Uma das principais causas de AVC isquémico é a doenca aterosclerética oclusiva da

artéria carétida extracraniana ®.

3.2. Classificacdo do AVC isquémico e relacdo com a

aterosclerose da artéria carotida

Existem cinco categorias gerais de AVC isquémico, de acordo com a classificacao
Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment (TOAST): AVC cardioembolico, AVC por
doenca dos grandes vasos, AVC por doenca dos pequenos vasos, AVC por causas raras e AVC

de causa indeterminada ©.

A frequéncia relativa das causas de AVC isquémico tem variado com os estudos.
Estimou-se que 50% dos casos eram atribuiveis a doenca dos grandes vasos, mas este valor
pode ser inferior. Num estudo na area de Cincinnati nos Estados Unidos da América durante

2005, foram reportados 2204 casos de AVC isquémico. Destes, aproximadamente 17% eram
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por doenca dos grandes vasos. A estenose da artéria carétida estava associada a 8% de todos
os AVC isquémicos, enquanto a oclusdo da artéria cardtida interna correspondia a uns
adicionais 3,5%. A taxa anual de AVC atribuidos a doenca da caroétida extracraniana foi de
13,4 casos por cada 100 000 pessoas o que permitiu estimar que, por ano, neste pais, 41 000

casos de AVC seriam atribuiveis a estenose da artéria carotida interna extracraniana ©.

Designa-se por estenose carotidea a reducdao do lUmen da artéria caroétida. A
estenose carotidea é a terceira causa mais frequente de AVC em Portugal (e a primeira
causa potencialmente evitavel). E mais comum no sexo masculino, dos 65 aos 85 anos.
Tipicamente, € provocada por uma placa aterosclerética que determina a reducao do limen
permeavel da artéria. Assim, assiste-se a uma aceleracdo do fluxo sanguineo. Esta
aceleracdo potencia a sua turbuléncia e a deposicao de placa. A evolucdo para placa
instavel com rotura da sua superficie e exposicao do conteldo, promove a passagem para a
circulacdo dos seus componentes - coagulos, restos celulares, “lama lipidica”, calcio - e a
sua consequente embolizacdo em artérias cerebrais, originando um AVC. Ha uma relacéo
direta entre o grau de estenose, a aceleracao sanguinea, a evolucao para placa instavel e o

potencial emboligeno da placa.

A segunda etiopatogenia do AVC com origem na carotida extracraniana € a oclusao
com interrupcdo subita do fluxo sanguineo. Se os mecanismos compensatorios cerebrais sao

insuficientes ocorre evolucao para morte cerebral.

A aterosclerose € uma doenca que afeta predominantemente as artérias de médio

calibre, preferencialmente nas zonas de maior turbuléncia como a bifurcacdo carotidea e

ramificacdes arteriais %,
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3.3. Manifestacgdes clinicas da isquemia

O cérebro é primariamente Artéria
- - " Partesintracranianas  pasilar Clivus Artérias cerebrais
irrigado por duas artérias carotidas  da artéria vertebral /  posteriores
internas (circulacao anterior) e Artérias comunicantes

o . . ~ anteriores
duas artérias vertebrais (circulacao

posterior) cujas ramificagdes se T

vao anastomosar na superficie ) anteriores
. d A ‘

inferior do cérebro para formar o  Feramen magnum 4 ") Artéria cerebral
- d media

/ - ;. Artéri tebral
poligono de Willis. A artéria o

(atlas) \o \ ‘ Origem da artéria
carétida interna tem origem na ) | I oftalmica

Artéria vertebral

bifurcacdko da artéria carotida  (eervicd Canal carotideo
comum. Nesta localizacdo a 3 Artéria carétida
s interna
carotida alarga-se, formando O 4.ieria carétida comum

Bifurcacdo da artéria

bolbo carotideo. Ascende 3%
carotida comum

Artéria vertebral
verticalmente ao longo do pescoco
e entra na cavidade craniana Arco adrtico [A
através do canal carotideo na Aorta descandente

parte petrosa do osso temporal. ] ]
Figura 1 - Anatomia da artéria carétida .

Atravessa a dura-mater e
aracndide-mater, para entrar no espaco subaracnoideu. Perto do sulco cerebral lateral,

divide-se na artéria cerebral anterior e artéria cerebral média.

Os sintomas de um AIT ou AVC resultantes de doenca oclusiva carotidea relacionam-
se com o territorio cerebral afetado. Assim sendo, os sintomas causados estardao associados
a lesdo do parénquima cerebral irrigado pela artéria cerebral anterior e artéria cerebral

média.

Os sintomas motores variam desde hemiparesia parcial a completa do hemicorpo
contralateral ao hemisfério cerebral lesado. Os défices sensoriais podem ir desde o
formigueiro a parestesia completa. Quando o hemisfério dominante é afetado pode haver

disartria, disfasia ou afasia.

Outra entidade clinica resultante do potencial emboligeno da doenca oclusiva
carotidea é a amaurose fugaz, que surge como cegueira monocular transitoria ou alteragoes
nos campos visuais. E uma complicacdo resultante do embolismo para a artéria retiniana via

artéria oftalmica "> "3,
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3.4, Avaliacao diagnoéstica no AVC

Esta recomendada a organizacdo de trajetdrias e de sistemas pré-hospitalares e
intra-hospitalares para doentes com AVC agudo e a realizacao de meios complementares de
diagnéstico atempadamente. Devem ser rapidamente reconhecidos os sintomas e sinais para
tratar precocemente. O tratamento precoce consiste no rapido restabelecimento do fluxo
sanguineo ao tecido cerebral. Em segundo plano, age-se no sentido de prever complicacoes
tardias como enfarte ocupando espaco, hemorragia, ou AVC recorrente e situacdes médicas
como crises hipertensiva, enfarte do miocardio, pneumonia de aspiracdo ou insuficiéncia

cardiaca e renal.

A gravidade do AVC deve ser avaliada utilizando a National Institutes of Health

Stroke Scale " 1510

Todos os doentes admitidos no hospital com suspeita de AVC agudo devem realizar
um exame de imagem como TC ou ressonancia magnética nuclear (RMN). Na maior parte dos
casos, a TC sem contraste providencia a informacao necessaria para orientar o tratamento.
Uma nova recomendacao é a de que as equipas que recebam doentes com suspeita de AVC
agudo, devam estar organizadas de forma a que o estudo de imagem seja realizado em até
20 minutos inclusive, apos a chegada do paciente a sala de emergéncia e em até pelo menos
50% dos doentes, que possam vir a ser candidatos a alteplase intravenosa e/ou

trombectomia mecanica .

Para doentes com AIT, AVC minor ou com recuperacao espontanea precoce
recomenda-se avaliacdo diagnostica imediata, incluindo imagem vascular urgente com
ecografia-doppler (ecodoppler) dos vasos do pescoco, angiografia por TC (angio-TC) ou RMN
(angio-RMN) que estao amplamente disponiveis. A imagem vascular deve ser realizada
rapidamente para identificar doentes com estenose arterial sintomatica que possam

beneficiar de endarteriectomia ou angioplastia.

Desde a introducdo da técnica de angiografia carotidea em 1927 por Egas Moniz, que
a visualizacao radiografica da bifurcacdo carotidea se tornou possivel. Apesar da angiografia
de subtracao digital ser considerada o método mais fiavel para o diagndstico de estenose

carotidea, o ecodoppler dos vasos do pescoco é o método preferencial 7.
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Tabela 1 - Exames diagnosticos de urgéncia em pacientes com AVC agudo (% ™,

Exames diagnosticos de urgéncia em pacientes com AVC agudo

Em todos os pacientes Quando indicado
1. Imagem cerebral: TC ou RMN 4. Ultrassonografia Doppler/Duplex transcraniano
2. Eletrocardiograma e extracraniano
3. Testes laboratoriais: 5. Angiografia por TC ou RMN
- Hemograma completo com plaquetas, 6. RMN de difusao e perfusao ou TC de perfusao
tempo de protrombina ou racio 7. Ecocardiograma (transtoracico e/ou

internacional normalizado (INR), tempo  transesofagico)

de tromboplastina parcial ativada, 8. Radiografia de torax

ionograma, glicémia 9. Oximetria de pulso e gasometria
- Proteina C reativa 10. Puncgao lombar

- Troponinas 11. Eletroencefalograma

- Avaliacao quimica renal e hepatica 12. Avaliacao toxicoldgica

O diagnostico dos doentes sintomaticos com estenose carotidea significativa é
fundamental tal como foi demonstrado nos ensaios North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial e European Carotid Surgery Trial. Nestes, verificou-se que o risco de
AVC varia em relacdo direta com o grau de estenose carotideo e que os pacientes com

estenoses superiores a 70% beneficiavam de tratamento nao s6 médico como cirtrgico 7).

3.5. Tratamento do AVC e o papel da Angiologia e Cirurgia

Vascular

O doente com AVC isquémico agudo deve ser admitido numa unidade de cuidados
intensivos ou numa unidade de AVC para monitorizacao. O tratamento assenta em duas

vertentes: o tratamento geral e o tratamento especifico " .

O tratamento geral concerne as estratégias terapéuticas que visam estabilizar o
doente critico, a fim de controlar problemas sistémicos que possam afetar a recuperacao.
Importa assim sendo, por em pratica medidas de monitorizacao intermitente que incluem:
controlo do pulso, pressao arterial, temperatura e saturacdo de oxigénio durante 72 horas
em doentes com défices neuroldgicos persistentes significativos e ainda controlo da volémia
e balanco eletrolitico.

O tratamento especifico engloba sobretudo, estratégias de recanalizacdo como a
administracdo de alteplase intravenosa ou a trombectomia mecanica. A alteplase é um
ativador do plasminogénio tecidual (rtPA) que produz fibrindlise local. Este tipo de
tratamento é tempo-dependente e deve ser iniciado tao precocemente quanto possivel.
Recomenda-se que nas primeiras 3 horas apos a instalacao do AVC isquémico ou desde a

Ultima vez que o paciente foi visto bem, o rtPA seja administrado via intravenosa. Este



Causas raras de Acidente Vascular Cerebral Isquémico: o aneurisma carotideo

tratamento também ¢é viavel se administrado entre as 3 e 4,5 horas em pacientes

selecionados.

A terapéutica médica inclui a administracido de antiagregacdo plaquetar. O
antiagregante plaquetar de eleicdo é a aspirina (que atua através da inibicao da sintese de
tromboxano A2). Em alternativa, dispomos de trifusal (inibidor reversivel do tromboxano A2)
e clopidogrel (tienopiridina que atua via recetores adenosina trifosfato). A tabela

terapéutica inclui ainda a introducdo de estatinas .

Nos casos em que o exame de imagem identificou uma placa de ateroma na artéria
carotida torna-se necessario referenciar para a Angiologia e Cirurgia Vascular e avaliar a

necessidade de avancar para cirurgia (endarteriectomia carotidea), angioplastia e stenting.

Esta indicada endarteriectomia carotidea em pacientes com um grau de estenose de
70 a 99% e este procedimento deve ser executado em centros com uma taxa de
complicacdes peri-operatorias (AVC e mortalidade total) inferior a 6%. Deve ainda ser

executada idealmente até duas semanas apds o Ultimo evento isquémico.

Nos casos em que, em contexto de manifestacao clinica tipica de AVC, o exame de
imagem nao deteta uma placa de ateroma, outro tipo de patologia dos troncos supra-

aorticos pode ser colocada como causa.
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4. O aneurisma carotideo

4.1. Caracterizacao do aneurisma

Um aneurisma caracteriza-se por ser uma dilatacao permanente e localizada (focal)
dum vaso, cujo diametro é 50% maior que o diametro expectavel para o vaso nativo

18, 2223, 29 j4 um aneurisma do bolbo carotideo define-se como uma

correspondente &
dilatacdo do bolbo tal que o seu diametro seja 1,5 vezes maior que o diametro da artéria

carétida comum ¥,

Os aneurismas periféricos afetam os vasos da circulacao arterial excluindo a aorta.
Podem ocorrer na forma isolada (raro) ou, mais frequentemente, no contexto de doenca
aneurismatica generalizada, refletindo o caracter sistémico da doenca e realcando a
importancia de excluir a presenca de aneurismas noutras localizacées. A causa mais
frequente de aneurisma periférico é degenerativa. As principais localizacdes de aneurismas
periféricos, por ordem crescente de frequéncia sdo: o aneurisma carotideo, o aneurisma

visceral, o aneurisma subclavio-axilar, o femoral, o iliaco e por fim, o aneurisma popliteo.

Os aneurismas podem classificar-se como verdadeiros ou falsos (ou
pseudoaneurismas). Um aneurisma verdadeiro resulta de um progressivo enfraquecimento
dos elementos estruturais da parede arterial com envolvimento a nivel radial e longitudinal
das trés camadas - intima, média e adventicia. Por outro lado, os falsos aneurismas ou
pseudoaneurismas resultam duma lesao da parede arterial, que condiciona o aparecimento
de um hematoma peri-arterial cuja parede é constituida por adventicia e fibrose dos tecidos

adjacentes & 1% %),

Os aneurismas também se podem classificar quanto a sua forma em fusiformes e
saculares. Os aneurismas fusiformes caracterizam-se por ser uma dilatacao simétrica da
circunferéncia completa da parede; ja os saculares, por constituirem uma protusao de
apenas um segmento da circunferéncia da parede. Como ja foi referido, a maior parte dos
aneurismas arteriais periféricos estdao associados a degenerescéncia da parede que

usualmente resulta em morfologia fusiforme © 19,

Tecido
conjuntivo
| extravascular
A Extravasamentof |
de sangue @, Laceracdo
A \ da intima
w i LN Extravasamento |
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W | I} 'Hematoma |
% [ | It
| i || [ | | | | | Ul L) | |
A. Vaso normal B. Aneurisma C. Aneurisma D. Aneurisma falso E. Dissecgao

verdadeiro (sacular)  verdadeiro (fusiforme)

Figura 2 - Tipos de aneurismas e morfologia “?.
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4.2. Resenha historica do aneurisma carotideo

A primeira descricao de tratamento de um aneurisma carotideo remonta a 1806. Sir
Astley Cooper realizou uma laqueacdo da cardtida comum para tratamento de um
aneurisma. Os resultados foram de hemiplegia contralateral ao 8° dia pds-operatorio, vindo
o doente a falecer ao 13° dia.

Em 1808, Cooper documentou entdao o primeiro procedimento bem sucedido no
tratamento do aneurisma carotideo ainda com a laqueacao da artéria carétida. Esta foi a
terapéutica de eleicdo nos 150 anos seguintes apesar da perspetiva de um mau prognostico

com um risco de AVC de cerca de 25% e uma mortalidade de 20% @ 2021 30),

Na década de 70 do século XX, a reconstrucdo arterial direta (ressecao com
anastomose topo-a-topo) e o enxerto autdlogo ultrapassaram a laqueacao da cardtida com a
taxa de mortalidade a reduzir para 2,2-6% e a incidéncia de eventos neuroldgicos para 5,5-
10% @39, Com o advento da terapéutica endovascular para a doenca oclusiva da carétida,
esta estratégia comecou a ser aplicada também ao aneurisma da caroétida extracraniana
(ACEC) no inicio dos anos 90 ©®,

4.3. Epidemiologia do aneurisma carotideo

O ACEC tem uma baixa incidéncia, figurando menos de 1% de todos os aneurismas
arteriais e cerca de 4% de todos os aneurismas das artérias periféricas. O aneurisma
bilateral das carotidas extracranianas € notavelmente raro, visto em 6-12% dos aneurismas

carotideos (1 28 32,34

Existe uma predominancia masculina, uma vez que os aneurismas carotideos
verdadeiros afetam o homem duas vezes mais que as mulheres e nao parece haver uma

predilecdo entre lado esquerdo ou direito no aneurisma unilateral @ '8 232832

A frequéncia relativa das varias potenciais causas de ACEC mudou ao longo dos anos.
Sifilis, tuberculose, otites do ouvido médio e amigdalites foram as mais frequentes antes da
era antibiotica. Nesta época, a maioria dos casos eram pseudoaneurismas relacionados com

trauma ou erosées das otites e amigdalites e nao aneurismas verdadeiros.

Na atualidade, a degenerescéncia da parede (40 a 70% dos casos), a dissecdo, o

trauma e a cirurgia carotidea prévia ultrapassaram a infecao como principal causa de ACEC.

A populacao afetada e a idade ao diagndstico estdo diretamente relacionadas com a
causa do aneurisma. A maior parte dos pacientes tem mais de 60 anos ® % mas os ACEC
verdadeiros degenerativos ja foram diagnosticados em criancas. Trauma contuso, dissecao e
lesao penetrante do pescoco podem resultar em pseudoaneurisma e tais lesdoes sao

frequentemente encontradas em populacoes mais jovens. Os pseudoaneurismas pos-

10
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endarteriectomia por doenca oclusiva carotidea afetam individuos na sexta ou sétima

décadas de vida ®.

4.4, Patogénese: etiologia e patologia

O ACEC mais frequente é secundario a um processo degenerativo da parede vascular
@ 1821, 24) 0s ACEC sdo frequentemente associados a alteracdes patoldgicas que foram
extensivamente estudadas para o aneurisma da aorta abdominal e cujo modelo se presume

ter multiplos pontos em comum com os restantes aneurismas periféricos degenerativos.

A aterosclerose € a doenca mais comumente correlacionada com o ACEC, estando

®.10) " A idade ao diagnéstico tende

presente em aproximadamente 40-70% dos casos de ACEC
a aproximar-se da dos pacientes com doenca carotidea oclusiva. Entre 20-83,5% dos
pacientes com ACEC apresentam hipertensao, 14-22% tem outra patologia vascular e 20-74%
apresenta concomitantemente doenca da artéria coronaria ®. De acordo com a literatura,

as complicaces cardiacas sdo comuns em pacientes com ACEC 334

. Zhou et al. reportou
que, entre 42 pacientes com follow-up de 4,6 anos, 11 morreram por doenca cardiaca. Este
facto favorece a teoria de que a degenerescéncia da parede esteja intimamente

correlacionada com a aterosclerose ®9.

Os aneurismas degenerativos tendem a ser fusiformes e localizados ou na bifurcacao
da artéria carétida comum ou no segmento proximal da artéria carétida interna. ACEC que
nao envolvam a bifurcacao, sao geralmente saculares e ocorrem em pacientes com
hipertensao arterial severa. A maior parte dos ACEC bilaterais nao traumaticos sdo também

saculares & 19,

Relativamente as causas pos-traumaticas, estas subdividem-se em lesdo penetrante,

lesdo contusa e dissecao da carotida.

As lesbes penetrantes que envolvem o segmento extracraniano da artéria carotida
podem ter duas sequelas vasculares importantes: a fistula arteriovenosa e a formacéo de
pseudoaneurisma. A incidéncia de pseudoaneurisma apos lesdo penetrante carotidea é
desconhecida. A maioria dos casos de lesdo penetrante requer intervencdo cirlrgica

imediata e os atrasos que podem levar a formacdo do pseudoaneurisma.

A lesdo iatrogénica da artéria carétida durante a colocacao de um cateter venoso

central ou apds cateterizacao direta é outra causa de pseudoaneurisma.

Os pseudoaneurismas pos-endarteriectomia sdo consequéncia ou de faléncia da linha
de sutura ou de infecao. A infecao complica aproximadamente um terco de todos os

pseudoaneurismas pos-endarteriectomia. Geralmente, surgem sinais locais de dor e eritema

11
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na zona da ferida cirtrgica ou dos drenos e os Staphylococcus sao o microrganismo mais

frequentemente encontrado.

A lesdo cervical contusa € rara mas pode tornar-se devastadora. Habitualmente

envolve o segmento cervical distal da carétida interna na base do cranio @ 9.

Tabela 2 - Tipos de ACEC por etiologia ® 2> 2¢),

Tipos de ACEC

Etiologia

Aneurismas verdadeiros

- Fusiformes se na bifurcacao ou segmento
proximal da carétida interna.

- Saculares se nao envolvem a bifurcacao ou

bilaterais.

Degenerativa (40-70%)
Doencas do tecido conjuntivo

Displasia fibromuscular

Aneurismas falsos ou pseudoaneurismas

Infecao

Traumatismo

- Lesao penetrante

- Lesao cervical contusa
- Dissecao da cardtida

Aneurismas pds-endarteriectomia

12
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4.5. Da lesao aterosclerotica ao aneurisma arterial

Histologicamente, a parede

arterial consiste em trés camadas & v 4 ™)
Tunica intima
Células endoteliais

™ Tecido conectivo
Tecido elastico

concéntricas distintas. A tdnica intima
é composta pelo endotélio e espaco
subendotelial que se estende até a
lamina elastica interna. A tlnica
média é constituida por células de Tunica média
musculo liso, matriz extracelular
(colagénio, fibras elasticas,

. . . . - Tunica adventicia
proteoglicanos), tecido conjuntivo

laxo, fibras nervosas e pequenos vasos

da adventicia. A transicdo da média /
para a adventicia é, em muitos 0

vasos, definida pela lamina elastica ) L .
’ P Figura 3 - Organizacdo da parede arterial®.

externa. Na tunica adventicia

encontram-se elementos de tecido conjuntivo e vasa vasorum (os vasos dos vasos) que sao

pequenas arteriolas que nutrem metade a dois tercos exteriores da média ',

O processo aterosclerotico, caracteriza-se de forma geral por alteracdo da
motricidade vascular, inflamacdo e pela acumulacdo de lipidos (colesterol e outras
lipoproteinas aterogénicas), calcio e restos celulares no seio do endotélio 9. Os principais
fatores de risco que aceleram o processo aterosclerotico apresentam-se resumidos na tabela

seguinte.

Tabela 3 - Principais fatores de risco para a aterosclerose ',

Nao modificaveis ou constitucionais Modificaveis
Anormalias genéticas Hiperlipidémia
Antecedentes familiares Hipertensao
Aumento da idade Tabagismo
Sexo masculino Diabetes
Inflamacao

A placa aterosclerotica apresenta geralmente trés componentes principais: células
(incluindo células musculares lisas, macrofagos e células T), matriz extracelular (colagénio,
fibras elasticas e proteoglicanos) e lipidos intra e extracelulares. Habitualmente, a placa
possui uma capsula fibrosa superficial composta por células musculares lisas e colagénio.
Profundamente a capsula fibrosa, ha um centro necrético contendo lipidos, restos

necroticos, macrofagos repletos de lipidos (células espumosas) e células musculares lisas,

13
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fibrina e possivelmente, trombos. A
periferia das lesoes apresenta
neovascularizacao com proliferacao de

pequenos vasos sanguineos. A profundidade

da placa na média pode variar. ) )
Figura 4 - Placa de ateroma com uma capsula fibrotica

. envolvendo um niicleo necrético .
As placas em geral, continuam a
aumentar de volume progressivamente através da degeneracao e morte celular, sintese e
degradacao da matriz extracelular - o chamado remodeling da parede e organizacao de

trombo. Podem ainda sofrer calcificacao.
A placa aterosclerdtica é suscetivel a diversas alteracoes clinicamente importantes:

e rotura, ulceracdo ou erosdao da superficie luminal da placa que expde
substancias altamente trombogénicas;

e hemorragia intra-placa com rotura da capsula fibrosa;

e ateroembolismo quando a rotura da placa liberta residuos ateroscleroticos

na corrente sanguinea;

A aterosclerose € um fenomeno degenerativo arterial induzindo a formacao do
aneurisma quando as alteracdes degenerativas da parede vascular resultam na deficiéncia
no conteldo da matriz - elastina e de colagénio tipo Ill, responsaveis pela elasticidade e
forca ténsil da parede. O desenvolvimento do aneurisma é um processo complexo,
multifatorial, que envolve o remodeling destrutivo do tecido conjuntivo da parede e as trés

camadas da parede arterial.
Existem quatro fatores inter-relacionados neste processo:

1. a inflamacdo crénica associada a neovascularizacdo e producdao aumentada de
citocinas pro-inflamatorias;

2. o aumento e desregulacao da producao de metaloproteinases especialmente pelos
macrofagos da placa;
a destruicao de proteinas da matriz;

4. a diminuicao da presenca de células do misculo liso com diminuicdo da reparacdo

do tecido conjuntivo & 11,

14



Causas raras de Acidente Vascular Cerebral Isquémico: o aneurisma carotideo

4.6. Classificacoes do ACEC

Existem varias classificacbes para o aneurisma carotideo, no entanto, nenhuma foi

oficialmente adotada pela Sociedade Americana de Cirurgia Vascular.

A maioria dos autores refere-se as vértebras cervicais para localizar o aneurisma. A
classificacao de Bouthillier organiza a artéria carotida em segmentos consoante a vértebra.
A parte cervical da artéria corresponde a C1, a parte petrosa a C2 e a parte intracraniana
vai de C3 a C7. As classificacoes de Attigah et al e Malikov et al usam a linha de Blaisdell,
uma linha virtual tracada entre o processo mastoide e o angulo da mandibula. Acima desta
linha, a carotida é considerada menos acessivel para abordagem cirurgica convencional e a

abordagem endovascular ganha relevancia .
A classificacao de Attigah et al foi validada pela Sociedade Europeia de Cirurgia
Vascular e apresenta-se na seguinte tabela e ilustrada na figura.

Tabela 4 - Classificacdo de Attigah et al &% 23,

Classificacdo de Attigah et al

Tipo | Aneurisma isolado da artéria carétida interna.
Tipo Il Aneurisma da artéria carétida interna envolvendo a bifurcacao carotidea.
Tipo Il Aneurisma da bifurcacao carotidea.

Tipo IV Aneurismas combinados da artéria carotida interna e da artéria carotida comum.

Tipo V Aneurisma isolado da artéria carétida comum.

Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo IV Tipo V

Figura 5 - Classificacdo de Attigah et al. Figura adaptada de Attigah et al @,
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4.7. Manifestacodes clinicas

9 Quando

O ACEC pode ser assintomatico e detetado de forma incidental
sintomatico, as manifestacdes clinicas podem variar consoante a localizacdo, tamanho ou

etiologia do aneurisma. A rotura e hemorragia dum ACEC sao raras.

Os aneurismas verdadeiros frequentemente alojam uma quantidade significativa de
trombo mural com elevado potencial emboligeno. Os eventos neurologicos sdo os mais
vulgares e estao reportados em mais de metade dos casos. Apresentam-se na forma de
disfuncao do sistema nervoso central (SNC) como AIT ou AVC, secundarios a embolizacdo de

particulas do trombo alojado no saco aneurismatico.

O ACEC pode ainda apresentar-se como uma massa cervical pulsatil ou com sintomas
de compressao local originando perda da funcao dos nervos cranianos e disfuncao

autondmica (por exemplo sindrome de Horner), disfuncdo faringea, disfagia, rouquidao e

dor auricular. Este tipo de sintomas compressivos esta mais associado ao pseudoaneurisma
(18-20, 22, 28-29, 36, 37, 41)

Figura 6.1 - Pseudoaneurisma da artéria carétida  Figura 6.2 - Pseudoaneurisma da artéria carétida
indicado pela pinca ®. com trombo entre os dedos da luva ©.

4.8. Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial para massa cervical pulsatil mais frequente é a suspeita de
uma artéria carétida tortuosa. Outras entidades que devem ser incluidas no diagnostico
diferencial sdo uma bifurcacdo carotidea proeminente num pescoco magro, nodulos
linfaticos cervicais adjacentes a bifurcacao carotidea, tumores do corpo carotideo ou
quemodectomas, tumores do glomus jugular, doenca metastatica cervical ou higromas

cisticos & 39,
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4.9. Avaliacao diagnéstica

As técnicas de imagem nao invasivas associadas a patologia vascular sdo a ecografia
e ecografia Doppler. As técnicas de imagem invasivas sdo a angiografia por TC e com

reconstrucdo a 3 dimensdes (3D), a angiografia por RMN e a arteriografia '),

A ecografia vascular € um meio de diagnostico ndo invasivo em que a onda sonora
(ndo ionizante) é refletida entre as diferentes interfaces dos tecidos, permitindo assim,
localizar e caracterizar estruturas com diferentes impedancias acUsticas. A ecografia com
efeito doppler permite realizar uma analise espectral do fluxo sanguineo e avaliar a
velocidade e sentido do fluxo. Ao fluxo de sangue que se aproxima da sonda é
convencionado atribuir a cor vermelha e ao fluxo que se afasta, o azul. O ecodoppler dos

vasos do pescoco realiza-se recorrendo uma sonda curvilinea com frequéncias entre 5-12MHz
(8, 10, 38, 39)

Pacientes com elevada suspeita clinica de aneurisma tém indicacdo para fazer

ecodoppler dos vasos do pescoco.

E 0 meio imagioldgico de avaliacéo inicial de preferéncia. Permite obter imagens em
tempo real, nao é invasivo, € seguro e o segmento extracraniano da carotida é superficial e
facilmente acessivel. A interpretacdo do exame deve incluir a medicdo do diametro maximo
do aneurisma (adventicia a adventicia), descricdo da morfologia (sacular versus fusiforme,
uni ou multi-lobular), a presenca de trombos murais, indicios de dissecao, localizacao
relativa e segmento afetado (carétida comum, bolbo, carotida interna). A sensibilidade e

especificidade para a detecdo de aneurismas é alta, na ordem dos 95% & 10-26),

A realizacdo do exame é operador-dependente e pode ser morosa. Outras limitacoes
do ecodoppler dos vasos do pescoco prendem-se com a tortuosidade do vaso, que pode levar
a uma sobrestimacdo do seu tamanho, localizacdo distal da lesao e com o grau de

calcificacdo da parede que origina zonas cegas (o designado cone de sombra) @ 9.

Aneurismas localizados na parte mais distal da artéria cardtida interna podem
escapar ao ecodoppler dos vasos do pescoco e requerem outros exames de imagem como TC
ou RMN.

A angio-TC mais usada atualmente (TC em espiral, ao invés da TC convencional) é
conseguida pela nova geracao de aparelhos com 64 ou mais cortes. Nestes aparelhos ha uma
fonte emissora de radiacao X que gira 360° em torno do examinado, propagando os feixes de
raios-X através dos seus tecidos. A radiacdo € depois detetada por um sensor para além das
estruturas irradiadas, convertida num sinal digital e enviada para um computador capaz de,

segundo complexos logaritmos matematicos, reconstruir a imagem (% 3839,

Uma das caracteristicas que possibilitou o estudo com qualidade do territorio

vascular através da TC foi a rapida aquisicao de imagens durante o preenchimento sincrono
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dos vasos em estudo, pelo produto de contraste iodado. Este fator & particularmente
importante no estudo de vasos de médio e pequeno calibre. Outra caracteristica relevante é
o incremento da velocidade de rotacdo da gantry (aparelho que contém o tubo gerador de
feixes de raios-x, os detetores da radiacdo atenuada, o conversor de sinal analogico para
digital e outros componentes) e os algoritmos de reconstrucao modernos que permitiram
reduzir o nimero de artefactos na imagem. Por fim, a resolucao espacial foi também alvo
de melhorias significativas com o aparecimento da tomografia computorizada com
multidetetor quando comecou a ser possivel realizar aquisicdes com reduzida espessura de
corte.

A maior parte dos ACEC sao diagnosticados por ecodoppler dos vasos do pescoco
mas a angio-TC permite obter imagens mais precisas que o ecodoppler e é menos
influenciada pela presenca de placas calcificadas ou variantes anatomicas. As reconstrucoes
de angiografia por TC em 3D contribuem para o diagnéstico, preparacao pré-operatoria,
planeamento e follow-up. As reconstrucdes em 3D disponibilizam informacao numa
resolucdo espacial que nao é acessivel em nenhuma outra modalidade imagioldgica e
permitem ainda combinar selecées ou individualizar os elementos; sao melhor avaliadas a
extensdo do aneurisma, as caracteristicas do trombo, o grau de calcificacdo e a estenose

luminal por placa ou trombo presentes® ' 3%

Apesar do elevado nimero de indicacdes e das vantagens da angiografia por TC, a

mesma deve ser utilizada criteriosamente devido aos efeitos deletérios da radiacdo

ionizante e a potencial nefrotoxicidade induzida pelo contraste iodado.

Figura 7 - Angiografia por tomografia computorizada e angiografia com subtracao digital do aneurisma
da cardtida extracraniana antes da operacdo: ponto de entrada do aneurisma localizado no segmento
da quarta vértebra cervical e ponto de saida localizado no nivel inferior de C1 demonstrado por
angiografia por tomografia computorizada em A, por angiografia com subtracao digital em B e
angiografia com subtracdo e reconstrucéo 3D com osso em C 7,

A angiografia por RMN pode ser uma alternativa a angiografia por TC, em particular

nos pacientes com marcada calcificacao arterial.
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A RMN é uma técnica de imagem que ndo se baseia em radiacao ionizante mas sim
nas propriedades magnéticas da matéria quando sujeitas a pulsos de radiofrequéncia. A
maquina de ressonancia magnética funciona como um iman gigante capaz de criar um
campo magnético forte e pode ser calibrada para ser sensivel aos atomos de hidrogénio.
Consoante a concentracao de agua de cada tecido e o efeito ressonancia gerado pelos seus

constituintes, é produzida a imagem.

A angio-RMN tem a vantagem de conseguir distinguir trombos recentes de trombos
antigos, uma diferenciacdo que é particularmente importante em casos de dissecao
carotidea. Para além disso, quando conjuga imagens do cérebro, providencia informacao
respeitante ao poligono de Willis e circulacdo cerebral colateral. Tem como principais
desvantagens o tempo de aquisicao de imagens (demorado), a sua disponibilidade, o custo
elevado e a maior dependéncia da cooperacdo do paciente. O uso de alguns tipos de

contraste gadolinicos pode provocar esclerose nefrogénica sistémica.

A arteriografia consiste na injecao de um meio de contraste no sistema vascular por
via percutanea ou através da cateterizacao direta de vasos tronculares, permitindo a sua
visualizacdo através de raios-X. E uma técnica de imagem invasiva e acarreta alguns riscos:
reacao adversa ao meio de contraste (anafilaxia, nefrotoxicidade), complicacées associadas
ao local de puncao (hematoma, hemorragia, infecao, trombose do vaso puncionado),
dissecao, complicacbes renais, pulmonares, cardiacas e morte. Anteriormente foi
considerada mandatoria para a avaliacdo do ACEC, mas correntemente é considerada
desnecessaria devido aos riscos ja mencionados e o risco acrescido de AVC. Pode ser (til no

diagnéstico diferencial entre ACEC e tumor do corpo carotideo & 102740, 41),

As contraindicacoes a arteriografia estao resumidas na tabela seguinte.

Tabela 5 - Contraindicacées da arteriografia 1%,

Contraindicacdes da arteriografia

Enfarte agudo do miocardio recente ou arritmia grave

Historia de reacao adversa grave ao meio de contraste

Hipertensao arterial significativa (pressao diastolica > 110mmHg)

Diatese hemorragica (exemplo: INR > 2, plaquetas < 50 000)

Compromisso da funcao renal

Coagulopatia ou alteracao grave da coagulacao

Incapacidade de permanecer em decubito dorsal na mesa (exemplo: por insuficiéncia cardiaca

congestiva)

Retencao de bario de exame recente
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Figura 8 - A: angiografia da cardtida direita (vista na lateral) que mostra a artéria carétida interna
direita quase ocluida. B: angiografia da cardtida (vista na lateral) antes do tratamento. Devido a
aterosclerose que envolve a origem da artéria carétida interna esquerda e a artéria carotida comum,
ha uma certa dilatacdo ectasica e estenose severa proximal ao aneurisma (seta: estenose). C:
angiografia da artéria carotida esquerda apos a colocagao de dois stents. O fluxo sanguineo para o
aneurisma diminui marcadamente e o local estendtico proximal ao aneurisma estd agora
suficientemente dilatado. D: angiografia da artéria carotida esquerda (vista na lateral) com 6 meses
de follow-up apés o tratamento. Nao ha qualquer fluxo sanguineo para o aneurisma 4,

4.10. Historia natural

Habitualmente, so os aneurismas que requerem atencdo médica estdo reportados na
literatura pelo que se torna impossivel determinar o nimero e o resultado clinico de ACEC

assintomaticos e incidentais, embora os estudos post morten revelem uma baixa incidéncia.

A histdria natural do ACEC encontra-se descrita apenas em pequenas séries que
tipicamente incluem aneurismas de todos os tipos e causas. Como os nimeros sao escassos

torna-se dificil correlacionar resultados com uma etiologia aneurismatica especifica.

Pensa-se que a historia natural destas lesdes seja desfavoravel. A revisao realizada
por Winslow em 1926 (altura em que predominava o aneurisma de etiologia infeciosa)
mostrou uma taxa de mortalidade por rotura, trombose ou embolizacao distal de 71%, em 35
pacientes nao tratados. Séries mais recentes revelam resultados semelhantes, como a da
Universidade do Michigan, em que 13 de 19 pacientes com ACEC manifestaram sintomas de
lesao do SNC com amaurose fugaz, AIT, AVC ou sintomas neuroldgicos vagos. Mais, uma
caracteristica constante nas TC cranio-encefalicas de doentes com ACEC assintomaticos é a
presenca de sinais antigos de isquemia cerebral em provavel relacdo com fenémenos

embolicos.

Dada a probabilidade de sintomas, risco de eventos neuroldgicos adversos e morte,
acredita-se que uma abordagem conservadora ao ACEC nao seja justificada na maioria dos

casos e que o ACEC deva ser tratado segundo uma abordagem invasiva & 2%-30: 34,
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4.11. Tratamento

O tratamento do ACEC evoluiu com a especialidade de Angiologia e Cirurgia Vascular

mas hao existem guidelines ou um consenso de experts até aos dias de hoje % 2% 2% 33,

O objetivo primario € prevenir a ocorréncia de défices neurolégicos permanentes
que possam surgir em consequéncia do tromboembolismo ou rotura. O ideal é conseguir a
exclusdao do aneurisma da circulacdo arterial e restaurar o fluxo sanguineo anterégrado. A
escolha da terapia devera ser individualizada consoante o tamanho, localizacdo e causa do

aneurisma. Dever-se-a ainda ter em conta o estado geral do paciente & 20-2': 27, 29-30, 34)

O tratamento do ACEC pode ser conservador ou invasivo. O tratamento conservador
consiste na terapéutica hipocoagulante isolada. Tem sido sugerido que o ACEC possa ter
uma terapéutica conservadora com follow-up regular quando assintomatico, mas esta

abordagem esta associada a uma taxa de mortalidade alta '® 2222429, 33),

O tratamento invasivo consiste num procedimento cirirgico convencional, numa

intervencao endovascular ou hibrida. O fator chave para a decisdo entre abordagens é a

acessibilidade do aneurisma (1% 2% 32,

Tabela 6 - Tratamento invasivo do ACEC & '®,

Abordagem convencional Abordagem endovascular Abordagem hibrida

Laqueacao proximal e distal do  Angioplastia e stenting com  Cirurgia aberta +

aneurisma sob monotorizacao stent revestido sob MCI. implantacao de stent ou

cerebral intraoperatoria (MCI). embolizacao sob MCI.
Embolizacao do saco

Bypass sem ressecao sob MCI. aneurismatico sob MCI.

Ressecao e revascularizacao por
anastomose topo-a-topo ou

confecao de enxerto com MCI.

A laqueacao da artéria carétida comum foi, como ja anteriormente referido, o
primeiro procedimento executado para tratamento de ACEC e manteve-se como a escolha
mais adequada durante décadas mas o prognostico pos-operatorio nao era o melhor. O risco
de ocorréncia de AVC era elevado e estimado em 30 a 60%, sendo que metade destes
pacientes viriam a falecer. O AVC foi atribuido a insuficiéncia cerebrovascular aguda,
secundaria a uma circulacdo colateral inadequada ou a propagacdao de coagulos. Para

prevenir a progressao distal de coagulos formados no coto da artéria carétida laqueada, é
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recomendado que estes pacientes iniciem uma terapéutica hipocoagulante. Esta
terapéutica médica adjuvante deve ser mantida entre 2 semanas a 3 meses. Classicamente,
preconiza-se a heparinoterapia com switch para hipocoagulacao oral dicumarinica (varfarina
ou acenocumarol) com ajuste da dose para valores terapéuticos de INR entre 2-3.
Atualmente temos a disposicdo NOACs (novos anticoagulantes orais) mais estaveis e

igualmente eficazes.

Quando a laqueacao carotidea é considerada, idealmente a avaliacao pré-operatoria
deve incluir um exame de imagem do poligono de Willis. Durante o tempo operatério pode
realizar-se o teste de oclusao por balao e a medicao da pressao de retorno. Se houver uma
circulacdo colateral eficiente, ocluindo-se o fluxo carotideo comum, mantém-se o fluxo
retrégrado na carétida interna cuja pressao se correlaciona com a qualidade da circulacao
colateral. Pode ainda avaliar-se o comportamento cerebral perante a monitorizacao de

oximetria hemisférica.

Nos pacientes que apresentam um teste de oclusao por balao com resultado
negativo ou reducéao significativa da oximetria hemisférica, mas que requerem laqueacao, é

fundamental realizar um procedimento de revascularizacao sob risco elevado de AVC.

O desenvolvimento das modernas técnicas de reconstrucao vascular eliminaram a
laqueacao da artéria cardtida como principal opcao terapéutica e hoje, esta encontra-se
sobretudo reservada a situacdes emergentes de rotura arterial em casos de etiologia

infeciosa em que nao ha possibilidade de reconstrucdo da artéria.

Atualmente o tratamento de eleicdo para o ACEC sintomatico passa por cirurgia
aberta com ressecao completa do saco aneurismatico seguida de reconstrucao arterial com

anastomose topo-a-topo, confecdo de bypass ou enxertos autdlogos ou protéticos - 1617,

A excisdao completa de grandes ACEC tem co-morbilidade alta com défice dos nervos
cranianos em até 44% dos casos, uma vez que obriga a complexa dissecdo anatomica duma
regiao rica em estruturas. Comporta riscos de lesao principalmente para os nervos facial, o
vago, o espinhal acessorio, o hipoglosso e glossofaringeo. Um distrbio importante durante a
degluticdo pode ocorrer como resultado de dano aos ramos que inervam o musculo faringeo
e que tém origem nos nervos vago, laringeo superior e glossofaringeo. Apesar de geralmente
temporario, pode causar morbilidade significativa e grande preocupacao e ansiedade no

paciente & 3032,
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Figura 9 - Relacdo anatdmica da artéria carétida com os nervos cranianos (',

Mais recentemente tem sido relatada a preferéncia crescente pela abordagem
endovascular com resultados favoraveis. Sao varias as técnicas disponiveis e envolvem a
implantacao de stents metalicos revestidos com ou sem embolizacdo endovascular. Esta
abordagem proporciona internamentos mais curtos, € tecnicamente menos invasiva sem que
haja necessidade de exposicao cervical extensa e € anatomicamente mais abrangente uma
vez que permite alcancar aneurismas no segmento mais distal da artéria na base do cranio.
Nao tem necessidade de anestesia geral e cursa com baixa taxa de complicacoes associada a
disfuncao dos pares cranianos quando a comparamos com a abordagem convencional, em
que a incidéncia de disfuncdo nervosa, apesar de temporaria, em alguns estudos chega a
atingir os 20%. Quanto a incidéncia de AIT ou AVC, nao é superior a terapéutica

convencional.

Atualmente assume-se que as indicacoes para angioplastia e stenting sao a etiologia
traumatica Y, a posicdo mais distal do aneurisma e o pescoco hostil (com antecedentes
prévios irradiacao ou intervencdes cirurgicas). Pacientes com mau estado geral ou infecao
cervical estao contraindicados para cirurgia convencional e poderao beneficiar da

abordagem endovascular %% %2,

Os casos descritos na literatura em que a abordagem escolhida tenha sido a

endovascular sdo ainda em nimero reduzido e sem follow-up a médio ou longo prazo & 2" 2%

30-32)

O risco-beneficio deve ser avaliado. A abordagem convencional apresenta maior
incidéncia de disfuncao nervosa e um risco de AVC e mortalidade combinado de 10% mas
sabe-se que os resultados a longo prazo sao muitos bons. Quanto a abordagem endovascular,
€ uma técnica recente, com poucos casos descritos na literatura pelo que os resultados a
longo prazo sdo incertos. Ha risco de embolizacdo cerebral dos trombos do saco

aneurismatico durante a manipulacéo, a estenose tardia e ocluséo do stent revestido & %2,
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Por fim e relativamente ao tratamento médico pos-operatério, a semelhanca do

proprio tratamento cirdrgico, nao existe também um consenso.

Apos a laqueacdo carotidea, esta recomendada a hipocoagulacdo para prevenir a
progressao distal do coagulo. A maior parte dos doentes sujeitos a cirurgia convencional com

reconstrucao arterial tém sido tratados apenas com aspirina isolada.

Pacientes considerados para terapéutica endovascular eletiva, tipicamente
comecam com clopidogrel pelo menos 5 dias antes do procedimento e ap6s o mesmo, é
recomendado que iniciem terapéutica antiagregante dupla com aspirina e clopidogrel para
facilitar a re-endotelizacao da superficie intervencionada. A duracao do esquema nao esta
convencionada, mas geralmente a terapéutica com clopidogrel dura pelo menos 3 meses e a

aspirina é para o resto da vida.

As estatinas estdao também recomendadas e desempenham um papel duplo - como
anti-inflamatorias da parede arterial aneurismatica, independentemente da colesterolémia
e como hipocolesteromiantes. Uma vez que o AVC é resultado de uma lesao oclusiva arterial
desencadeada por processos ateroscleroticos € importante a estabilizacdo dos processos

ateroscleroticos novos ou ativados.
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5. Resultados

5.1. Casuistica de servico de ACEC na Unidade de

Angiologia e Cirurgia Vascular do CHTV

No servico de Angiologia e Cirurgia Vascular inclui-se uma série de 5 aneurismas

carotideos tratados, correspondendo a 3 doentes.

5.2. Caracterizacao da série de casos de ACEC do CHTV

Todos os doentes eram do sexo masculino e com idade média de 77 anos (66-87
anos).
A apresentacéo clinica foi:
e AVC minor (2 casos)
e Disfonia (1 caso)
e Assintomatico (2 casos): estes aneurismas eram contralaterais dos 2
aneurismas que causaram AVC e a TC craniana destes doentes revela lesoes

isquémicas antigas hemisféricas ipsilaterais.

As co-morbilidades registadas sao:

e Hipertensao arterial (100% dos casos);
e Dislipidémia (60%);

e Diabetes mellitus tipo 2 (40%);

e Cardiopatia isquémica (40%);

e AVC prévio (40%)

O diagnostico foi realizado por ecodoppler dos vasos do pescoco e confirmado por
angio-TC. Segundo a classificacdo de Attigah et al: 4 casos sdo aneurismas tipo lll e 1 caso é

tipo Il.
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Caso 1
Doente do sexo masculino, 66 anos de idade com aneurismas carotideos bilaterais.

Antecedentes pessoais de hipertensao arterial, dislipidémia, diabetes mellitus tipo 2 e

histdria de AVC e de cardiopatia isquémica.

Inst

Type ORIGIN
RefPhys VASCULAR CX
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Figura 10 - TC craniana com aneurisma bilateral das artérias carétidas.
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Figura 11 - TC com reconstrucao 3D dos aneurismas bilaterais da artéria carotida.
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Figura 12 - Exclusao de aneurisma carotideo esquerdo.
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Figura 13 - Aneurisma carotideo direito.
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Caso 2

Doente do sexo masculino, 78 anos com aneurismas carotideos bilaterais. Antecedentes
pessoais de hipertensao arterial, AVC e deméncia mista.

Figura 14 - TC com reconstrucao 3D de aneurisma da carétida direita apos ter sido submetido a
ressecao do aneurisma da carotida interna esquerda.

e 8
Measurement device (s not
I

Figura 15 - Saco aneurismatico com trombo mural.
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Caso 3
Doente do sexo masculino, 88 anos e com aneurisma da carotida interna direita.

Antecedentes pessoais de hipertensio arterial e dislipidémia.

Figura 16 - TC com reconstrucao 3D de aneurisma da carétida interna laqueado na origem e com
0 saco aneurismatico trombosado, preenchido por coils.
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6. Discussao

0 foco de interesse na elaboracao desta revisao bibliografica com a inclusao da
casuistica do servico de Angiologia e Cirurgia Vascular do CHTV foi procurar realizar uma
analise do estado da arte de acordo com o que esta descrito na literatura e comparar com
os resultados locais da unidade referida. Um objetivo mais ambicioso para o futuro, seria

procurar fazer uma analise a nivel nacional.

No CHTV sao operados com regularidade doentes com patologia carotidea. A idade
média neste grupo de doentes é de 68.8 anos (45-88) e em 91,4% dos casos, os afetados
foram do sexo masculino. Tal como na série de aneurismas do CHTV, houve uma clara

predominancia masculina o que vai de encontro ao descrito na literatura.

Relativamente aos antecedentes do grupo de doentes com patologia carotidea, os

que se verificaram mais frequentes foram:

e Hipertensao arterial em 91,3% dos casos;
e Dislipidémia (presente em 63,5% dos casos);
o Diabetes mellitus tipo 2 (em 37,5% dos casos);

e Cardiopatia isquémica (23,1% dos casos);

Habitos tabagicos (em 20,2% dos casos).

Estes antecedentes sdo idénticos aos que se verificaram na série aneurismatica do
CHTV e ao que esté descrito na literatura. E o expectavel encontrar aqui aqueles que s&o os
fatores de risco da doenca aterosclerética, a principal causa de doenca arterial obstrutiva

periférica.

Na série aneurismatica do CHTV, 100% dos casos sintomaticos manifestaram uma
lesao neuroldgica a apresentacao, tal como descrito na literatura. E importante ressalvar
que disfonia € uma manifestacao neuroldgica periférica e que AVC é uma lesao neurologica
central. No entanto, nas séries de casos revistas, a apresentacdo com massa cervical pulsatil

€ também frequente.

Ja no caso dos doentes com estenose carotidea, 33.7% sdo assintomaticos com
estenoses carotideas hemodinamicamente significativas e 66.3% sdo sintomaticos. As

apresentacoes clinicas nos doentes sintomaticos sao:

e Amaurose fugaz: 1.4% dos casos;
e AIT em 21.8% dos casos;

e AVC em 76.8% dos casos.

A etiologia degenerativa é a mais frequente, o que foi concordante com a série do

CHTV em que a degenerescéncia da parede arterial esteve na origem de 100% dos casos. Na
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série de Wellenweerd et al, a série mais recente e que descreve o maior nimero de casos, a
etiologia degenerativa também se confirmou como a mais significativa seguida pela

traumatica.

Na série do CHTV predominaram os aneurismas tipo 3, enquanto na revisao de
Wellenweerd et al, sdo os de tipo 1 os mais frequentes, mas a maior parte das séries
reportadas na literatura nao caracteriza a forma do aneurisma. Assim, nao se pode afirmar a
razao para esta diferenca, podendo dever-se a um viés criado pela disparidade de casos

tratados entre as 2 séries.

A laqueacdo da caroétida interna sem revascularizacdo subsequente, acompanha-se
de uma taxa de AVC de pelo menos 25% e de mortalidade de 30%. A opcao pela ressecao
seguida de revascularizacao é a que se associa aos melhores resultados, mas nem sempre é
exequivel. Na série do CHTV foi possivel em 4/5 casos e estes resultados sdo concordantes
com o descrito na literatura. Contudo, a série de Li et al, distingue-se por incluir um total
de 224 doentes em que todos realizaram terapéutica endovascular com uma taxa de sucesso
de 92,8%. Neste estudo, a etiologia aneurismatica em mais de 50% dos doentes foi a
traumatica, seguida pelo ACEC pés-endarteriectomia. Estes resultados nao podem ser
extrapolados ja que apenas 4,5% dos casos descritos por Li et al eram degenerativos.
Também é de sublinhar que aproximadamente 20% dos doentes tinham o aneurisma numa
localizacao distal. Esta proporcao diferente na etiologia, tao contrastante com as outras
séries descritas, reflete a preferéncia pela terapéutica endovascular em casos de doentes

emergentes ou de localizacdo inacessivel.
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7. Consideracdes finais e perspetivas

futuras

Esta revisao de literatura permite observar uma evolucdo na estratégia terapéutica
que passou de ser exclusivamente cirurgica convencional para convencional ou endovascular
consoante a localizacao da lesao, o estado geral do doente e a etiologia do aneurisma. Nos
doentes com lesdes distais, pouco acessiveis ao desbridamento cirlrgico, a primeira opcao
pende para a abordagem endovascular. Nos doentes com lesdes envolvendo a carétida
comum, o bolbo ou o segmento proximal da carétida interna em que seja possivel isolar um
coto distal sdo, é preferivel realizar cirurgia convencional. Trata-se de uma opcdao mais
segura ja que as técnicas utilizadas tém um recuo suficiente para se poder afirmar os seus
resultados a médio e longo prazo, quando comparadas com as técnicas endovasculares. A
cirurgia endovascular nao veio substituir a cirurgia convencional, veio acrescentar opcoes
terapéuticas e alargar as indicacdes cirdrgicas. Atualmente sao tratados doentes que antes

da era endovascular nao eram candidatos a terapéuticas curativas.

Relativamente ao tratamento médico e segundo a literatura, a terapéutica
hipocoagulante isolada estd desaconselhada e associa-se a um mau prognodstico. Ja a
terapéutica médica adjuvante é particularmente relevante no pds-operatorio no que diz
respeito a prevencao de eventos neurologicos adversos e varia consoante a opcao
terapéutica escolhida. As estatinas estdo recomendadas e desempenham um papel duplo -
atuam como anti-inflamatoérias da parede arterial aneurismatica e na estabilizacdo dos

processos aterosclerdticos novos ou ativados.

O follow-up a longo prazo das pequenas séries descritas, demonstra um nimero

reduzido de AVC, o que sugere que o tratamento invasivo pode prevenir o AVC.

A generalidade da literatura é harmonica no que diz respeito a raridade da
ocorréncia do ACEC, ao desconhecimento da sua historia natural e a necessidade de mais
informacg&o. Trata-se de uma patologia rara cujo conhecimento e melhor abordagem so6 é
possivel se houver um registo sistematico dos doentes e da abordagem realizada incluindo
um elevado numero de centros. Dado o reduzido nimero de pacientes, os ensaios
randomizados ndo sdao exequiveis em patologias raras como o ACEC e as plataformas para

registo de doencas tornaram-se essenciais para a sua investigacao.

No contexto do ACEC, foi elaborado o protocolo CAR que esta disponivel no site
www.carotidaneurysmregistry.com. Este protocolo foi desenvolvido no ambito de um estudo
internacional prospetivo exclusivamente online em que todos os pacientes com ACEC podem
ser incluidos independentemente da abordagem terapéutica. O estudo consiste na colheita

de dados para avaliar a historia natural do ACEC, identificar fatores de risco para
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complicacdes tromboembdlicas associadas ao aneurisma e avaliar a seguranca e durabilidade
das diferentes estratégias terapéuticas para que seja possivel clarificar os aspetos

diagnosticos e qual o tratamento de eleicdo para o ACEC 4,
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