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Sessdo 10 - Cardtidas

Moderador: Dr. Arno von Ristow (RJ)

Debatedores: Dra. Cristiane Ferreira de Aratijo (RJ), Dr. Roberto Yang (RJ)
Aula: Endarterectomia de Carédtida - Técnica Padrdo e Dicas Prdticas
Palestrante: Dr. Eugénio Tinoco (RJ)

Dr. Tinoco apresentou em video uma endarterectomia de carétida sob anes-
tesia local, com incisao longitudinal e disseccao cuidadosa até isolamento
da bifurcacao carotidea. Detalhou o uso de PET de pericardio bovino, sutura
continua com fio Prolene 6-0 de duas agulhas, e a rotina do uso de shunt
temporario (tipo Nasser). Enfatizou a técnica sem reversao da heparina e
sem drenagem, com abordagem minimamente invasiva. O procedimento
prioriza seguranca neuroldgica com paciente acordado, e planejamento ana-
tdmico prévio para otimizacao da incisdo e manipulacao da placa.

Aula: TCAR como Primeira Opcado - Uma Visdao Norte-Americana
Palestrante: Dr. Rafael Malgor (EUA)

Dr. Malgor defendeu o TICAR (Transcarotid Artery Revascularization) como
alternativa segura e eficaz a endarterectomia e a angioplastia transfemoral,
especialmente em pacientes de alto risco cirdrgico. Mostrou dados do RO-
ADSTER e do VQI Registry, que apontam taxas de AVC inferiores ao stent
transfemoral (1,8% vs. 2,7%). Destacou o fluxo reverso como diferencial pro-
tetor e a curva de aprendizado simplificada do TICAR. No entanto, reforcou
gue ainda nao ha ensaio clinico randomizado de nivel 1, e que o uso deve ser
criterioso, especialmente em pacientes com anatomia adversa (ex: disténcia
clavicula-bifurcacdo <5 cm).

Aula: Atualizacdes 2025 no Manejo Clinico da Doenca Carotidea
Palestrante: Dr. Daniel Bezerra (RJ)

O neurologista Dr. Daniel Bezerra apresentou uma sintese atualizada sobre
o manejo clinico da estenose carotidea, enfatizando o controle intensivo de
PA, glicemia e dislipidemia, com alvo de LDL < 70 mg/dL em prevencao
secundaria. Defendeu o uso de antiagregacao em monoterapia, com desta-
gue para doses menores de AAS (75-81mg), e contraindicou o uso crdnico de
dupla antiagregacao fora de situacoes especificas. Explicou que a progres-
sdo rapida da estenose, microémbolos no Doppler transcraniano e reserva
hemodinamica reduzida sao fatores que podem justificar indicacao cirdrgica
mesmo em assintomaticos.



Aula: Mini-incisdo para Endarterectomia Carotidea
Palestrante: Dr. Paulo Goncalves de Oliveira Jiinior (MG)

Dr. Paulo compartilhou sua casuistica com mini-incisao longitudinal (<5 cm)
para endarterectomia, utilizando anestesia local e sedacao. Demonstrou que
a técnica é segura, com bons resultados estéticos, menor incidéncia de lesao
de nervos cranianos e conforto pos-operatorio. Relatou que a fixacao distal
da placa com Prolene 7-0 é rotina pessoal. Enfatizou que a técnica ndo exige
mudanca de conduta cirargica tradicional e deve ser aplicada com critério,
sempre priorizando a seguranca. Alertou sobre as dificuldades técnicas da
incisao transversa e recomendou expandir a incisao quando necessario, sem
comprometer o resultado.

Aula: Angioplastia Carotidea - Passo a Passo e Desafios Atuais
Palestrante: Dr. Adalberto Pereira de Araiijo (RJ)

Dr. Adalberto apresentou o protocolo técnico completo da angioplastia caro-
tidea transfemoral, desde a selecdo do cateter (ex: H1, Simmons 1/2), esco-
lha de filtro cerebral (ex: FX Spider®), até o posicionamento e pés-dilatacéo
com balao. Discutiu a importancia de conhecer a anatomia intracraniana,
evitar embolizacao distal e realizar angiografias de controle sistematicas.
Criticou o uso indiscriminado de TICAR em pacientes que seriam candidatos
a endarterectomia, e ressaltou que micromalha e filtros bem posicionados
sao essenciais para seguranca do procedimento. Finalizou com metanalises
demonstrando superioridade da endarterectomia em pacientes >70 anos.

Debate Final
Durante o debate, os Drs. Roberto Yang e Cristiane Araujo elogiaram a diver-
sidade técnica e discutiram temas controversos como:

Critérios modernos para endarterectomia em assintomaticos
Abuso no uso do TCAR em contextos sem indicacao formal

Necessidade de ensino cirurgico robusto nas residéncias para evitar perda
da proficiéncia aberta

O Dr. Rafael Malgor defendeu que a escolha do método deve respeitar crité-
rios anatdomicos, perfil de risco e realidade institucional, enquanto Dr. Daniel
destacou que o tratamento clinico isolado é preferivel na maioria dos assin-
tomaticos, salvo critérios especificos (progressao rapida, instabilidade de
placa, microémbolos). Casos de “carotid web" e AVC pds-angioplastia
também foram debatidos, com recomendacdes praticas para fibrindlise
guiada e condutas cirargicas alternativas.



