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Relato de Caso

Angioplastia “Primaria” de Artéria Cardtida Interna
Direita em Paciente com Contraindicacao a
Terapia Trombolitica

Guilherme Ferragut Attizzani', Yourki Tairouz', Ramén Cedefio Ecarri’

RESUMO

ABSTRACT

E relatado o caso de paciente do sexo masculino, de 63
anos de idade, que apresentava histéria prévia de acidente
vascular encefalico isquémico, com sequela motora e
oclusdo da artéria cardtida interna esquerda. O paciente
foi admitido no servico de emergéncia com episédio agudo
(quatro horas apés o inicio dos sintomas) de novo evento
isquémico cerebrovascular. Apresentava contraindicagao
absoluta para ser submetido a terapia trombolitica, em
decorréncia da recente realizacdo de bidpsia hepatica.
Assim, optou-se pela realizacdo, na fase aguda, de angio-
grafia de artérias cardtidas e vertebrais. A lesdao culpada
foi identificada e procedeu-se ao implante de stent autoex-
pansivel, obtendo-se sucesso angiografico e melhora cli-
nica substancial. Embora nao exista substrato robusto na
literatura que suporte a conduta adotada (angioplastia
“priméria” da artéria cardtida interna), essa pareceu ser
a melhor estratégia a ser implementada naquele momento.

DESCRITORES: Artérias carétidas. Doencgas das artérias
carétidas. Acidente cerebral vascular. Angioplastia.

“Primary” Angioplasty of the Right Internal Carotid
Artery in a Patient with Contraindication
for Thrombolytic Therapy

We report a case of a 63-year-old male patient with a
previous history of ischemic stroke, motor sequelae and
occlusion of the left internal carotid artery. He was admitted
at the emergency room with an acute episode of a new
ischemic stroke (4 hours after symptoms onset). The patient
had an absolute contraindication for thrombolytic therapy
due to a recent liver biopsy. Thus, we decided to perform
an emergency angiography of the carotid and vertebral
arteries. Culprit lesion was identified and we decided to
implant a self-expandable stent, obtaining angiographic
success and significant clinical improvement. Although we
do not have strong evidence supporting the chosen strategy
(“primary” angioplasty of the internal carotid artery), it
seemed to be the best one to be used at the time.

DESCRIPTORS: Carotid arteries. Carotid artery diseases.
Stroke. Angioplasty.

stima-se que 85% dos acidentes vasculares

encefalicos sejam de origem isquémica'. A fase

aguda dessa entidade patolégica é ameacadora a
vida, e, particularmente, a oclusdo da artéria carétida
interna pode levar a morte em cerca de 20% dos
casos e a sequelas graves permanentes em torno de
40% dos pacientes?, além de exibir altos indices de
recorréncia**. A administracdo de terapia trombolitica
(rt-PA) por via intravenosa tem sua indicacdo precisa
dentro de trés horas a partir do inicio dos sintomas,
levando a reducdo significativa da incapacidade fun-
cional®. Entretanto, h& algumas contraindicac¢des abso-
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lutas a instituicdo desse tipo de tratamento, como rea-
lizacdo de procedimentos invasivos nas duas semanas
que antecedem sua infusdo, acidente vascular encefalico
isquémico ou traumatismo cranioencefalico em perio-
do de trés meses, e histéria pregressa de alguma he-
morragia cerebral, entre outras. O objetivo do presen-
te relato é descrever o manejo invasivo, com implante
de stent carotideo na fase aguda de acidente vascular
encefalico isquémico, em um individuo no qual o
tratamento trombolitico era formalmente contraindicado,
reportando sua evolugdo clinica intra-hospitalar.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos, com ante-
cedentes de hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
diabetes tipo 2 nao-dependente de insulina, tabagis-
mo e hepatite C. Além disso, o paciente era portador
de marcapasso definitivo, implantado ha trés anos, em
decorréncia de bloqueio atrioventricular total. Apre-
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sentou acidente vascular encefalico isquémico ha dois
anos, permanecendo com sequela motora a direita.
Havia realizado ecografia com Doppler de artérias
carétidas naquela oportunidade, que evidenciou oclusao
total da artéria carétida interna esquerda em sua ori-
gem, além de lesdo moderada na origem da artéria
carétida interna direita.

Familiares relataram que o paciente havia realiza-
do biépsia hepatica nove dias antes do atendimento
atual. Além disso, fazia uso regular de sinvastatina 10 mg,
uma vez por dia, acido acetilsalicilico 100 mg, uma
vez por dia (suspendeu para a bidpsia e nao rei-
niciou), enalapril 20 mg, duas vezes por dia, daonil
5 mg, duas vezes por dia, e hidroclorotiazida 12,5 mg,
uma vez por dia. O motivo principal do atendimento
foi o quadro stbito de “dificuldade de movimentagao
do lado esquerdo, sonoléncia e dificuldade de fala”
(sic), iniciado ha aproximadamente quatro horas.

Ao exame clinico, a parte a sequela prévia de
diminuicao (grau Ill) de forca muscular em dominio D,
encontrava-se em escala de Glasgow 12 (abertura ocu-
lar = 3, resposta verbal = 3, resposta motora = 6),
disartria e hemiparesia completa e desproporcionada
a esquerda, de predominio crural, forca muscular grau
IV em membro superior esquerdo e grau Il no membro
inferior esquerdo. O exame cardiovascular ndo apre-
sentou alteragdes significativas, a excecdo de pressdao
arterial de 170/100 mmHg. Tomografia de cranio sem
contraste a admissao ndo exibia sinais de sangramentos
intraparenquimatosos ou novas areas de isquemia, e
os exames laboratoriais apresentavam-se sem altera-
¢oes dignas de nota (creatinina, 0,9 mg/dl; glicemia,
130 mg/dl; e coagulograma, normal).

Paciente de alto risco em decorréncia das comor-
bidades associadas, além de episédio prévio de aci-
dente vascular encefalico com oclusdo da artéria carétida
interna esquerda e lesdo moderada na origem da ar-
téria cardtida interna direita. Seria um candidato a
realizacdo de rt-PA intravenosa ou intra-arterial; entre-
tanto, o fato de ter sido submetido a bidpsia hepatica
recente contraindicava, de modo absoluto, tal trata-
mento. Assim, optou-se pela realizacdo de angiografia
de emergéncia das artérias carétidas e vertebrais.

Angiografia

A artéria femoral direita foi puncionada pela téc-
nica de Seldinger modificada, sendo colocado um
introdutor Medtronic 6 F. A angiografia de artérias
vertebrais, ndo foram observadas lesdes obstrutivas. A
artéria carétida interna esquerda encontrava-se ocluida
em sua origem (Figura 1) e a artéria carétida interna
direita estava subocluida em seu terco proximal, com
imagem negativa em seu interior sugestiva de trombo
(Figuras 2 e 3), sendo indicada angioplastia da artéria
carétida interna direita. O introdutor colocado inicial-
mente foi substituido por um Cordis 8 F (Cordis, Rio
de Janeiro, Brasil) e a artéria carétida comum direita foi
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Figura 1 - Artéria carétida interna esquerda exibe obstrugdo total em
sua origem.

Figura 2 - Artéria carétida interna direita exibe suboclusdao em seu
tergo proximal, com imagem negativa em seu interior sugestiva de
trombo.

Figura 3 - Imagem da artéria cardtida interna direita magnificada.
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cateterizada com cateter Vista Brite™ MPD (Cordis) de
8 F. Angioguard RX™ (Cordis) foi posicionado
distalmente a lesdo da artéria carétida interna direita
e, em seguida, o Stent Precise™ (Cordis) 6 mm x 40 mm
foi posicionado sob a lesdo. O stent foi entdo libe-
rado e realizada pés-dilatagcdo intrastent com balao
Amiia™ (Cordis) 6 mm x 20 mm, com 10 atm. O dispo-
sitivo de protecao distal foi recolhido, obtendo-se,
finalmente, resultado angiografico satisfatério (Figura
4) e melhora substancial do fluxo sanguineo cerebral
(Figura 5).

Evolucao clinica

O paciente apresentou boa evolugdo intra-hospi-
talar, com melhora do déficit motor (forca muscular
grau V em membro superior esquerdo e grau IV em
membro inferior esquerdo) e normalizagdao da fala.
Recebeu alta hospitalar no oitavo dia, medicado com
acido acetilsalicilico 100 mg, uma vez por dia, clo-
pidogrel 75 mg, uma vez por dia, enalapril 20 mg,
duas vezes por dia, atorvastatina 40 mg, uma vez por
dia, daonil 5 mg, trés vezes por dia, metformina 500 mg,
duas vezes por dia, hidroclorotiazida 12,5 mg, uma
vez por dia, e amlodipina 5 mg, uma vez por dia.

DISCUSSAO

O acidente vascular encefalico isquémico deve
ser encarado como emergéncia médica e demanda
uma conduta pré-ativa por parte de toda a equipe
envolvida no atendimento, incluindo médicos do ser-
vico de emergéncia, neurologista e radiologista, bem
como de toda a equipe de enfermagem e técnicos.
Embora a terapia trombolitica intravenosa deva ser
idealmente iniciada até trés horas apds o inicio dos
sintomas, recentemente foi evidenciado beneficio da
ampliacdo da janela terapéutica do uso do rt-PA para
intervalo de até 4,5 horas®. Ja o manejo invasivo des-
ses individuos, com infusdo intra-arterial de trombolitico,
mostrou-se eficaz até seis horas apds o inicio dos

Figura 5 - Angiografia cerebral realizada com a técnica de subtra-
cao digital em projecdo frontal (A) e obliqua anterior direita, nas
Figura 4 - Resultado ap6s liberagdo do stent. fases arterial (B) e arteriolar (C).
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sintomas’. Contudo, o uso dessa droga tem baixa pro-
babilidade de lograr recanalizagdo eficaz de oclusées
das artérias carétidas internas®. A instituicdo de proce-
dimento de revascularizagdo na fase aguda, tanto por
meio de endarterectomia como pelo implante de stents,
carece de substratos robustos, constituindo-se sobre-
tudo de pequenos registros e relatos de casos®'?. Jovin
et al."® estudaram 25 individuos submetidos a implan-
te de stents na fase aguda de oclusdo de artéria carétida
interna, relatando taxas de sucesso que alcangaram
92% e baixos indices de complicagdes, atingindo
melhora clinica significativa nas 24 horas apés a in-
tervencdo, que se tornou ainda mais acentuada no
seguimento de 30 dias. No presente relato, optamos
por abordar o paciente invasivamente, apds confir-
marmos a auséncia de sinais de hemorragia, dado seu
elevado risco (acidente vascular encefalico prévio com
oclusdo da artéria carétida interna esquerda), relato
prévio de lesdo na artéria carétida interna direita e,
sobretudo, em decorréncia de contraindicacdo abso-
luta a infusdao de tromboliticos. Alguns fatores que
contribuiram para o éxito tanto angiografico como
clinico do procedimento realizado foram a apresenta-
cdo relativamente precoce do paciente, associada a
rapida tomada de decisdo da equipe e a instituicao do
tratamento definitivo. Ressaltamos que o procedimen-
to realizado neste caso necessita ser avaliado em gran-
des estudos randomizados, para que se possa estabe-
lecer sua real seguranca e eficacia, podendo, dai em
diante, ser recomendado de modo rotineiro no trata-
mento da doenga aqui descrita. Até que isso ndo ocorra,
os tratamentos instituidos regularmente com esse fim
deverdo ser guiados pelas diretrizes vigentes.
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