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Resumo

Os autores relatam um caso de pseudo-oclusdo da artéria carotida
interna direita diagnosticado no Servigo de Cirurgia Vascular do Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. O pacien-
te era sintomatico, portador de estenose ateromatosa cerrada da arté-
ria cardtida interna direita e apresentava, ao exame arteriografico, o
string sign ou slim sign. Esse quadro é pouco descrito na literatura e
apresenta morbidade e mortalidade elevadas. Os autores descrevem
aspectos do seu diagndstico, bem como sua evolugao apoés a terapéuti-
ca cirtrgica empregada, e fazem uma revisdo da literatura.
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A pseudo-oclusdo da carétida interna refere-se a
uma lesdo ateromatosa com alto grau de estenose,
apresentando um aspecto peculiar no exame arterio-
grafico, conhecido como “sinal do barbante” (string
sign ou slim sign). Em termos clinicos, apresenta
baixa incidéncia e elevado risco de trombose e embo-
lia, sendo detectada em seqliéncias angiogréaficas tar-
dias pela ascensdo de uma pequena quantidade de
contraste através da artéria carotida internal.
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Abstract

The authors report a case of pseudo-occlusion of the right internal
carotid artery in a symptomatic patient with severe atheromatous
stenosis, which had been diagnosed at the Service of Vascular Surgery
of Hospital das Clinicas (Universidade Federal de Pernambuco, Brazil).
Angiography evidenced a string sign (or slim sign), which is the
characteristic of pseudo-occlusion. This condition is rarely described
in medical literature and presents high morbidity and mortality rates.
The authors report the aspects related to its diagnosis as well the results
of the surgical treatment, and they present a literature review.
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A doenca aterosclerotica é responsavel pela mai-
oria das lesGes estenosantes carotidianas e acidentes
vasculares isquémicos. Em mais de 70% dos casos,
essas lesbes sdo cirurgicamente accessiveis devido a
sua disposicdo segmentar preferencial sobre o bulbo
carotideo, nos 10 a 30 milimetros iniciais da artéria
carétida interna®.

As indicagOes para cirurgia eletiva das estenoses
carotideas j& estdo bem definidas nos resultados dos
estudos multicéntricos americanos (NASCET) e eu-
ropeus (ESCT), ambos baseados no grau de estenose
carotidiana e na sintomatologia dos pacientes’ 8.

Lippman et al., em 1970, descreveram cinco
casos de pacientes portadores de 95% ou mais de
estenose da artéria cardtida interna nos quais foi
observada a presenga do slim sign. Fredericks et al.,
em 1990, relataram a estenose da artéria carotida
interna igual ou maior que 95% em 60 casos. Foi
observada a presenca do slim sign em 47% destes. A
primeira tentativa de classificacdo da pseudo-oclusdo
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e oclusdo segmentar da artéria carétida interna foi
realizada por Archie em 1994. Ele definiu seis dife-
rentes categorias em 17 pacientes com 18 operagdes,
incluindo diametro e reagdo fibrotica da artéria caro-
tida interna, placa e extensdo do trombo. Outras
tentativas de identificacdo da oclusdo segmentar e
pseudo-ocluséo carotidea tém sido feitas, porém uma
classificacdo e adequado tratamento ainda ndo estdo
bem definidos na literatural2:9,

Uma classificacdo mais simples foi proposta por
Horst et al. para pseudo-oclusdo carotidea, baseada nos
achados arteriograficos e intra-operatorios de 133 paci-
entes submetidos a tratamento cirargico para pseudo-
oclusdo ou ocluséo segmentar da artéria cardtida inter-
naem um periodo de 13 anos. Os autores classificaram
a pseudo-oclusio e oclusdo segmentar em trés tipos®:

Tipo | — Estenose subtotal com retardo, mas com
enchimento anter6grado completo da artéria carétida
interna.

Tipo Il — Ocluséo total da artéria carétida interna
e de sua bifurcacdo, com retardo do enchimento ante-
rogrado na porcao cervical e sifdo por vias atipicas de
colaterais da artéria carétida interna (somente ocasio-
nalmente detectadas na angiografia).

Tipo Il — N&o visualizagdo da artéria cardtida
interna em nivel cervical, por¢éo petrosa e sifdo caroti-
deo patentes devido ao reenchimento retrogrado da
artéria cardtida interna através de vias colaterais (artéria
oftdlmica e artérias embrionarias remanescentes).

O Tipo | é primariamente definido como pseudo-
oclusdo da artéria carétida interna.

Relato de caso

Paciente masculino, 62 anos, hipertenso e ex-taba-
gista, com passado de angioplastia coronariana, foi
admitido em julho de 2002 com histdria de acidente
vascular cerebral (AVC) had 1 ano e 4 meses, com
hemiparesia esquerda com dificuldade para deambular,
dislalia e desvio da comissura labial paraa esquerda ap6s
crise convulsiva tonico-clonica generalizada. Acrescen-
tou tonturas e nauseas, além de um déficit auditivo
bilateral temporario, que melhorou 3 dias depois.

Uma ressonancia nuclear magnética comprovou
AVCi em tronco cerebral e em substancia branca bila-
teralmente. O eco-Doppler de carétida realizado na
ocasido evidenciou doenca ateromatosa difusa nos va-
sos carotideos, com estenose da carétida interna direita
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(CID) em 50%, carotida comum direita (CCD) em
25% e carotida interna esquerda (CIE) em 45%.

O paciente evoluiu com recuperacdo parcial sob
tratamento fisioterapico durante 8 meses e uso de
antiagregante plaquetario, drogas anti-hipertensivas,
anticonvulsivante e vasodilatador coronariano. Uma
audiometria foi realizada um ano depois, detectando
uma perdasensitivo-sensoria neural bilateral mais acen-
tuada a esquerda. O controle ecografico dos vasos
cervicais foi realizado nessa mesma época e demonstrou
estenose de 95% da artéria CID, 70% da artéria CCD
e 50% daartériavertebral direita. No lado contralateral,
a artéria carotida comum esquerda (CCE) apresentava
50% de estenose, e a artéria CIE, redugdo de sua luz de
50 a 70%. A artéria vertebral esquerda apresentava-se
ocluida.

Na angiografia cerebral e de cardtidas, foi observa-
da estenose suboclusiva da C1D, com oclusdo distal em
nivel intracraniano e uma estenose em torno de 50% no
terco proximal da CIE. A perviedade do poligono de
Willis garantia a contrastagéo do siféo carotideo direito.
Havia oclusdo da artéria vertebral esquerda em sua
origem e estenose suboclusiva da vertebral direita, de-
tectando-se baixo fluxo do sistema vértebro-basilar
intracraniano. O hemisfério cerebral direito foi visuali-
zado mediante o cateterismo seletivo da artéria CIE. O
paciente foi submetido a endarterectomia de CID, com
eliminagdo de placa ulcerada e fridvel. A cirurgia foi
realizada sob anestesia geral sem a utiliza¢o de shunt ou
patch. Ndo houve evidéncia de AVC trans- ou pos-
operat6rio. Uma arteriografia de controle p6s-operaté-
ria mostrou reconstituigdo satisfatoria do bulbo caroti-
deo direito e desobstrucdo da artéria CID. A alta
hospitalar ocorreu no nono dia pds-operat6rio na vi-
géncia de antiagregante plaquetério.

O follow-up de 6 meses com eco-Doppler colorido
mostrou perviedade da CID (Figuras 1 a 4).

Discussao

As intervencdes cirrgicas sobre oclusdes cronicas
das artérias cardtidas ndo tém respaldo na literatura,
uma vez que, nessa situacdo, a artéria geralmente estd
transformada em um cordao fibroso sem possibilidade
de clivagem. No entanto, a constatacdo da paténcia
total ou parcial da artéria carotida interna, na vigéncia
de uma pseudo-oclusdo ou ocluséo segmentar, parece
mudar o prognostico dos pacientes sintomaticos no
hemisfério ipsilateral810,
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Figura 1 -

Classificacdo da oclusdo segmentar e pseudo-
oclusdo da artéria cardtida interna modificada
de Horst et al.8.

Arteriografia: pseudo-ocluséo da artéria cardti-
da interna.

Figura 2 -

O sinal peculiar oferecido pela arteriografia, co-
nhecido como string sign ou slim sign, foi observado
em nosso paciente, uma vez que a arteriografia sele-
tiva mostrou uma ascensdo lenta do contraste em
fino trago na projecdo da artéria carotida interna,
com oclusdo da mesma e reconstitui¢do do fluxo na
porcdo distal do vaso.

Nosso paciente foi inicialmente avaliado com eco-
Doppler colorido das cardtidas, que sugeriu progressao
e gravidade da lesdo ateromatosa estenosante. No en-
tanto, o exame ndo foi capaz de informar sobre a
perviedade do segmento carotidiano distal, como, de
fato, foi constatado pela arteriografia. Alguns autores
defendem que o eco-Doppler colorido modificado é
capaz de superar o eco-Doppler standard no diagndsti-
co da pseudo-oclusdo da artéria carétida, porém ndo
tinhamos este protocolo especial & disposicdoll.
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Figura 3 - Placa ulcerada na artéria carétida interna direita.

A arteriografia convencional é frequentemente
insuficiente para mostrar a perviedade da cardtida
interna. Uma angiografia seletiva com digitalizagéo
pode definir uma vascularizagcdo retrograda sobre
tempos tardios ou uma opacificagdo anterdgrada. O
fluxo filiforme devido ao colapso parcial das artérias
em razdo da queda importante da pressdo endolumi-
nal da conta de falsos aspectos angiograficos ou ultra-

Figura 4 - Arteriografia pos-operatdria.
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sonicos das estenoses cerradas. Nos casos de lesdo
segmentar, é preciso destacar a importancia do
procedimento angiogréfico seletivol0.

Na arteriografia do paciente em questéo, a este-
nose suboclusiva da artéria CID também era acom-
panhada de uma estenose cerrada da artéria vertebral
ipsilateral, demonstrando um estagio altamente avan-
cado da doenca aterosclerdtica, com risco de um
novo acidente isquémico. O déficit auditivo do paci-
ente, bem como suas nuseas e vdmitos, podem ser
explicados pelo comprometimento ateromatoso do
sistema vértebro-basilar12.

Diante dos dados de literatura que mostram a
susceptibilidade para novos episddios de trombose e
embolia nos pacientes portadores de pseudo-oclusdo e
ocluséo segmentar da cardtida, com um risco cirirgico
semelhante ao da cirurgia eletiva, optamos pela realiza-
¢ao da tromboendarterectomia do paciente. A presenca
da bifurcacdo carotidea de bom didmetro permitiu a
realizacdo do procedimento sem a necessidade de apo-
sicdo de patch. O paciente recuperou-se no pés-opera-
torio sem evidéncia de novos déficits’3.

Em nossa experiéncia, a técnica cirdrgica empre-
gada nos casos de pseudo-oclusdo difere um pouco
dos procedimentos habituais de endarterectomia.
Algumas manobras de protecdo cerebral, como a
colocagdo de shunt e a tomada da presséo residual,
estdo prejudicadas em virtude do grau de organiza-
¢&o do trombo. Ap6s clampeamento da artéria card-
tida comum e externa, inicia-se a desobstrugdo sem
clampeamento distal, que s6 é realizado quando se
obtém adequado refluxo através da car6tida interna.
Neste momento, poderemos decidir pela colocacéo
de um shunt interno, o que, na maioria dos casos, é
dispensavel, considerando-se a adaptacdo progressi-
va da circulagdo cerebral & severa restricdo do fluxo
provocada pela pseudo-oclusdo e compensada pela
circulacdo do hemisfério contralaterall4-16,

Conclusdo

A pseudo-oclusdo da cardtida interna constitui-
se uma das raras indicacGes para a realizacdo de
endarterectomia carotidiana em carater de urgéncia.
O relato de caso aqui apresentado permite concluir
gue os resultados sdo bons, tendo esses pacientes
evolugdo assintomatica a exemplo do que ocorre na
cirurgia eletiva em casos de ataques isquémicos tran-
sitdrios.
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