RELATO DE CASO

Ruptura carotidea durante angioplastia:
tratamento endovascular e seguimento por 5 anos

Carotid artery rupture during angioplasty: endovascular treatment and 5-year follow-up

Gustavo Andrade, Romero Marques, Norma Brito Pires, Carlos Abath *

Resumo

A angioplastia carotidea emergiu como uma alternativa terapéu-
tica a doenca ateroscler6tica. Existem indmeras possiveis complica-
¢Oes inerentes, porém a ruptura é muito rara, e a abordagem terapéu-
tica varia desde a conservadora a operagdo aberta. Relatamos um caso
de ruptura carotidea durante angioplastia, onde o tratamento conser-
vador por tamponamento temporério com baldo néo resolveu. Opta-
mos pela colocagdo de um stent revestido, controlando a hemorragia
ativa. A paciente recuperou-se integralmente sem nenhuma nova
intercorréncia, permanecendo assintomatica durante todo o seguimen-
to clinico e ecogréfico de 61 meses. Concluimos que, apesar de repre-
sentar uma complicagao rara, o risco é real. O tratamento endovascular
desse tipo de laceragdo é seguro e efetivo, com excelente resultado em
médio prazo.

Palavras-chave: angioplastia, lesbes das artérias cardtidas,
aterosclerose carotidea, estenose.

Nos ultimos anos, a angioplastia carotidea emergiu
como uma alternativa a endarterectomia para o trata-
mento da doenca aterosclerética, provavelmente redu-
zindo a morbimortalidade em pacientes considerados
de alto risco ao procedimento cirurgico.

Ha inimeras complicacdes possiveis na revascula-
rizacdo carotidea, algumas comuns as duas opgoes
terapéuticas. O acidente vascular cerebral isquémico
(AVCI) é umaimportante complicagdo e uma formade
avaliacdo da eficécia do tratamento. O fendmeno de
reperfusdo hemorragica também foi relatado nos dois
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Abstract

The carotid artery angioplasty has emerged as a potential
therapeutic alternative for the atherosclerotic disease. There are several
possible complications, but the carotid artery rupture is very rare, and
the management ranges from conservative to open surgery. We report
a case of carotid rupture during angioplasty. A conservative
management with balloon inflation was attempted, but a stent-graft
was necessary to control the active bleeding. The recovery was
uneventful, and during the 61-month follow-up, the patient was
asymptomatic with normal carotid ultrasonography. We alert that a
rupture of a carotid artery during angioplasty is rare, but the risk is
real. The endovascular treatment of that laceration is possible and
effective, presenting an excellent mid-term outcome.

Key words: angioplasty, carotid artery injuries, carotid stenosis.

grupos, assim como o infarto agudo do miocardio.
Porém, algumas complicacGes sao restritas a cada técni-
ca. A revascularizagdo cirurgica pode levar a lesdo de
nervos cranianos, hematomas e infec¢Bes na ferida
operatoria. O stent carotideo pode levar a bradicardia
grave e hipotensdo, lesdes vasculares como dissecgéo,
perfuracdo, hematoma, pseudo-aneurisma e infeccdo
inguinal. Relatamos uma complicagdo muito rara, con-
duzida com sucesso através de técnicas endovasculares
adicionais.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 59 anos, com ataques
isquémicos transitorios (AIT) de repeticdo, todos con-
dizentes com o territdrio da carétida esquerda. A ultra-
sonografiacom Doppler evidenciou uma estenose focal
grave na bifurcagdo carotidea esquerda. Devido a pre-
senga de outras comorbidades, a paciente foi encami-
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nhada ao nosso servi¢o para tratamento endovascular,
através de angioplastia e stent.

Antes do procedimento, foi realizada uma arterio-
grafia do arco aortico e dos vasos cérvico-cranianos,
confirmando a lesdo de 80% na bifurcacéo carotidea
esquerda (Figura 1a), sem outros achados adicionais
importantes. Nesse momento, foi administrada hepari-
na endovenosa, mantendo o tempo de coagulacéo ati-
vada (TCA) entre 250 e 300 s. Um cateter-guia 7F
(Envoy; Cordis, Miami Lakes, FL, EUA) foi posiciona-
do na car6tida comum esquerda proximal, e a lesdo foi
ultrapassada com micro-guia 0,014 pol. Uma pré-
dilatagdo com baldo 4 x 20 mm foi realizada, liberando-
se em seguida um stent 8 x 20 mm (Wallstent; Schnei-
der/Boston Scientific, Plymouth, MN, EUA) (Figura
1b). A pos-dilatacdo foi realizada com um baldo 6 x 20,
que foi insuflado até sua pressdo nominal. Uma angio-
grafia de controle realizada de imediato demonstrou
extravasamento massivo de contraste devido a ruptura
carotidea (Figura 2) causada pela angioplastia.

Figural -
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Nesse momento delicado, sulfato de protamina foi
utilizado para reverter a heparina e o baldo foi reinsufla-
do com uma baixa pressdo, com o intuito de selar
temporariamente a parede rota. Apés 15 minutos, uma
nova angiografia mostrou persisténcia do extravasa-
mento. Decidimos, entdo, pela colocagdo de um stent
revestido, utilizando um Cragg EndoPro System 8 x 30
mm (MinTec, La Ciotat, Franga) por dentro do Walls-
tent (Figura 2a, b). A angiografia, nesse momento,
mostrou a carétida interna esquerda patente e resolucao
da ruptura (Figura 2c).

Uma angiografia cerebral foi realizada sem
evidéncia de anormalidades (Figura 2d, e). A paciente
assintomatica foi encaminhada a UT]I sob rigoroso
controle pressorico. Apés 24 horas sem queixas nem
intercorréncias, obteve alta para o apartamento, onde
permaneceu sob observagdo por 2 dias. No terceiro
dia p6s-procedimento, uma ultra-sonografia Doppler
das carotidas foi realizada, e a paciente obteve alta
hospitalar.

Estenose na carétida esquerda (a); um Wallstent® 8 x 20 mm foi liberado,

cobrindo a lesdo (b); depois da pés-dilatacdo com baldo 6 x 20, percebemos

a ruptura carotidea (c).
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Figura 2 -
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PRELIN

Um stent revestido 8 x 30 mm foi colocado no interior do Wallstent®

(a, b), com a arteriografia de controle mostrando auséncia de
extravasamento (c); uma angiografia cerebral realizada ndo
demonstrou altera¢des embdlicas (d, e).

Agendado e realizado um programa de seguimento
com Doppler apds 3, 6 e 12 meses e, em seguida,
anualmente, sem achados anormais. O seguimento
completou 61 meses em 2002, até entdo sem AIT
adicionais, quando faleceu por doenca coronariana.

Discussdo

O caso relatado foi realizado em 1997, apenas 2
anos ap0Os Nosso primeiro caso de stent carotideo, quan-
do tinhamos menos de 20 casos realizados. Estavamos

comecando a utilizar stents auto-expansiveis, ao invés
do Palmaz (Johnson & Johnson, EUA). Acreditamos
gue todo procedimento, independente da complexida-
de, tem uma curva de aprendizado e estavamos no
segmento ascendente dessa curva, como a maioria dos
cirurgiGes endovasculares neste momento.

Vitek et al. relataram sua experiéncia tratando 404
pacientes com angioplastia e stent carotideol. Os auto-
res mostraram uma taxa de complicagdo menor nos
Gltimos 122 pacientes, quando ja haviam adquirido
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mais experiéncia: AVCIs menores que 2,5%, nenhum
maior ou morte. Quando contabilizados todos os casos,
obtiveram uma morbimortalidade, em 30 dias, de
1,9%, AVCI maiores de 0,7% e menores de 5,8%.

Wholey & Eles? publicaram o resultado de 3.047
stents carotideos realizados em 24 centros no mundo.
Relataram uma mortalidade, em 30 dias p6s-procedi-
mento, de 0,98%, AVCI maiores em 1,35%, menores
2,53%, e reestenose em 6 e 12 meses de 2,23 e 2,48%,
respectivamente. Os centros que tinham menos de 50
casos tiveram um indice de 6,4% de mortalidade e
AVCI maiores, comparado com 2,3% nos centros que
trataram entre 50 e 100 casos. Os autores sugeriram
uma curvade aprendizado de 50 casos para angioplastia
carotidea.

O stent revestido utilizado consiste num arcabouco
tubular auto-expansivel de nitinol, recoberto por um
fino tecido de Dacron. Essa endoprétese foi utilizada
para tratamento de aneurismas arteriais periféricos.
Acreditamos que esse material, especialmente a cober-
tura de Dacron, ndo é o ideal para uma artéria relati-
vamente pequena, porém nao dispinhamos de outra
opcdo no momento. Um material mais desejado seria o
PTFE, com potencial trombogénico menor.

Stents recobertos tém sido utilizados em carétidas
como opgao para tratar diferentes moléstias. Lesley et
al.4 utilizaram-no para tratar a sindrome da explosio
carotidea (carotid blowout syndrome) e concluiram que
a reconstrucdo endovascular da carétida pode ser reali-
zada com seguranca e com eficacia pelo menos equiva-
lente a relacionada com oclusdo carotidea permanente
por bal®es. Warren et al.> afirmaram que hemorragias
carotideas agudas podem ser tratadas com sucesso atra-
vés da colocacdo direta de endoprétese, mostrando trés
casos. As lesdes traumaticas da cardtida interna tém sido
conduzidas com sucesso, excluindo-se 0 pseudo-aneu-
risma com stents revestidos6-9.

A ruptura da artéria car6tida durante a angioplastia
é possivel, mas muito rara. Existem poucos relatos de
caso na literatura, alguns ndo relacionados a estenose
aterosclerétical® As alternativas terapéuticas para essas
lesGes incluem: reparo ou ligadura cirdrgica, colocagao
endovascular de stent revestido ou ndo, tamponamento
temporario por baldo, oclusdo endovascular permanen-
te do vaso, ou manejo conservador com monitorizagao
hemodindmica e acompanhamento.

Broadbent et al.}1 revisaram sua experiéncia com
108 procedimentos de angioplastia e stent nos vasos
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supra-aorticos, relatando ruptura em dois (1,1%),
car6tida comum direita e subclavia esquerda. Eles
reconheceram que, nos dois casos, utilizaram bal6es
maiores que o ideal. Ambos foram inicialmente con-
duzidos de forma conservativa, porém um paciente
foi levado a sala cirdrgica apés 48 horas, ndo se
evidenciando hemorragia ativa.

Owens et al.12 trataram cirurgicamente dois casos
de ruptura da carétida interna durante angioplastia,
com remogao dos stents, endarterectomia e sutura do
vaso. Um paciente teve ruptura tardia e foi internado
em sua instituicdo 1 dia apds o procedimento, com
hematoma cervical visibilizado pela ecografia. Esse pa-
ciente recuperou-se completamente, enquanto o outro,
que desenvolveu trombose e ruptura durante a angio-
plastia, permaneceu com déficit motor na méo direita.

No nosso caso, apesar da presenca do Wallstent®
na luz do vaso e da dimensdo adequada do baldo, a
artéria rompeu. A arteriografia mostra extravasa-
mento franco, diferente daqueles observados em pe-
quenas fissuras!! ou ruptura tardial2. Inicialmente,
tentamos conduzir conservadoramente, mas o pro-
blema persistiu. A oclusdo permanente do vaso deve
ser considerada, ocluindo-se 0 segmento proximal e
distal. Mas, como ja dito anteriormente®, acredita-
mos que todo esforco seguro e consciente deve ser
feito para preservar a cardtida interna, por isso um
stent revestido pareceu ser a melhor opgéo.

Concluimos que a ruptura carotidea durante angi-
oplastia é rara, mas o risco € real. Todo servigo que
realiza esse procedimento deve possuir uma grande
variedade de materiais disponiveis para lidar com essa
complicacéo. Essa disponibilidade pode representar a
diferenca entre a vida normal, sequelas neuroldgicas e
até a morte do paciente. A terapia endovascular da
laceracdo carotidea é viavel e efetiva, com um excelente
resultado em médio prazo.
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