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O uso de stents farmacológicos no tratamento da estenose
das artérias vertebrais*

Use of drug-eluting stents for the treatment of vertebral artery stenosis

Eduardo Wajnberg1, Gustavo Rodrigues2, Daniel Giansante Abud3

Objetivo: Relatar a viabilidade e segurança da angioplastia transluminal percutânea com stents recobertos com pacli-

taxel para tratamento de estenose de artéria vertebral em 14 pacientes, após seguimento de dois anos. Materiais e

Métodos: Catorze pacientes com idade média de 67,2 anos foram submetidos a tratamento endovascular mediante

angioplastia percutânea e implante de stent farmacológico. O objetivo primário deste trabalho foi assegurar a segurança

do procedimento. O desfecho secundário foi a eficácia clínica, definida como sintomas isquêmicos recorrentes e taxas

de reestenose. Resultados: O grau de estenose variou de 50% a 99% (média de 73,3% ± 10,9). A taxa de sucesso

técnico da angioplastia foi de 100%. Não houve complicações diretamente relacionadas ao procedimento. Aos 24

meses de seguimento, nenhum paciente apresentou recorrência dos sintomas. A taxa de reestenose intra-stent foi de

7,1%, embora tenha sido assintomática na totalidade dos casos. Conclusão: Este estudo sugere que a angioplastia

da artéria vertebral com o uso de stents recobertos com paclitaxel é uma técnica viável e promissora em termos de

segurança e eficácia na prevenção da isquemia recorrente e reestenose.

Unitermos: Artéria vertebral; Angioplastia; Stents.

Objective: To report the feasibility and safety of percutaneous transluminal angioplasty with paclitaxel-eluting stents

for management of vertebral artery stenosis in 14 patients, after two-year follow-up. Materials and Methods: Fourteen

patients with a mean age of 67.2 years were submitted to endovascular treatment with placement of paclitaxel-eluting

stents. The primary objective of the present study was to evaluate the safety of the procedure. The clinical effectiveness

was evaluated according to the rates of restenosis and recurrence of ischemic events. Results: The initial stenosis

degree ranged from 50% to 99% (mean, 73.3% ± 10.9%). The rate of technical success achieved 100%. Neither

complications directly related to the procedure nor recurrence of symptoms were observed after 24-month follow-up.

The rate of intra-stent restenosis was 7.1%, although asymptomatic in all the cases. Conclusion: The present study

suggests that vertebral artery angioplasty with paclitaxel-eluting stents is a feasible and promising technique in terms

of safety and effectiveness in the prevention of recurrent ischemia and restenosis.
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Resumo

Abstract

* Trabalho realizado no Hospital Universitário Clementino

Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),

Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

1. Mestre, Médico Neurorradiologista do Hospital Universitá-

rio Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

2. Mestre, Médico Neurologista do Hospital Universitário An-

tônio Pedro da Universidade Federal Fluminense (UFF), Niterói,

RJ, Brasil.

3. Doutor, Professor Assistente da Faculdade de Medicina de

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FMRPUSP), Ribei-

rão Preto, SP, Brasil.

Endereço para correspondência: Dr. Eduardo Wajnberg. Rua

Nina Rodrigues, 72/102, Jardim Botânico. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 22461-100. E-mail: eduardowj@gmail.com

Recebido para publicação em 1/8/2011. Aceito, após revisão,

em 10/10/2011.

Wajnberg E, Rodrigues G, Abud DG. O uso de stents farmacológicos no tratamento da estenose das artérias vertebrais. Radiol Bras.

2011 Nov/Dez;44(6):343–348.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

ARTIGO ORIGINAL • ORIGINAL ARTICLE

ocorrência de reestenose vascular devido a
hiperplasia intimal. Estudos clínicos de tra-
tamento da estenose das artérias coronárias
têm demonstrado superioridade dos stents
farmacológicos quando comparados com
os stents convencionais(8,10).

Nesta série são relatados nossos resul-
tados no tratamento de 14 pacientes con-
secutivos com isquemia do território ver-
tebrobasilar consequente a estenose da ar-
téria vertebral extracraniana e que foram
tratados com implante de stent farmacoló-
gico com paclitaxel.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram revisados os prontuários e estu-
dos angiográficos de 14 pacientes referidos

artéria vertebral responsável por até 20%
destes(1,2). Em muitos pacientes esta isque-
mia é relacionada a alterações hemodinâ-
micas decorrentes de obstrução proximal
da artéria vertebral. Em pacientes sintomá-
ticos e que não respondem a terapia medi-
camentosa com dupla antiagregação, a an-
gioplastia com balão tem sido relatada ser
benéfica. Até o momento, o tratamento da
estenose da artéria vertebral com colocação
de stent tem sido quase sempre realizado
com próteses vasculares coronarianas con-
vencionais(3,4) e associado a taxas de rees-
tenose que variam de 9,6% até 66,7% (Ta-
bela 1)(1,3,4–9). O conceito para a utilização
de um stent farmacológico é baseado no
uso de revestimentos com drogas citotóxi-
cas sobre o stent (plataforma) para inibir a

INTRODUÇÃO

Aproximadamente 25% dos acidentes
vasculares cerebrais isquêmicos envolvem
a circulação posterior, sendo a estenose da
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para a equipe de neurorradiologia interven-
cionista do Hospital Universitário Clemen-
tino Fraga Filho da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, para o tratamento de le-
sões vasculares que envolvem as artérias
vertebrais e que foram tratados com stents
revestidos com paclitaxel, no período de
junho de 2008 a abril de 2011. Os critérios
de inclusão foram os seguintes: a) pacien-
tes com evidência angiográfica de estenose
da artéria vertebral ≥ 50%; b) sintomas de
isquemia vertebrobasilar refratária a trata-
mento medicamentoso caracterizada por
acidente vascular cerebral ou ataque isquê-
mico transitório, durante o uso de medica-
ção antiplaquetária e com controle de fato-
res de risco; c) consentimento informado
assinado.

Inicialmente, os pacientes eram selecio-
nados através de um estudo por angiotomo-
grafia ou angiorressonância magnética.
Quando selecionados, a angiografia digi-
tal era realizada apenas no momento do
tratamento, para confirmação dos achados
e do grau de estenose.

Os pacientes do estudo apresentavam
sintomas relacionados a isquemia da circu-
lação posterior, refratários ao tratamento
clínico, incluindo o uso de antiplaquetário
oral. Os estudos de angiografia foram rea-
valiados para análise quantitativa das le-
sões, a qual foi realizada por meio de aná-
lise computadorizada através de software
próprio integrado ao sistema de angiogra-
fia (Quantcor; Siemens Medical Solutions,
Forchheim, Alemanha).

O estudo angiográfico por cateter era
realizado, incluindo as artérias subclávias,
vertebrais e carótidas, também para deter-
minar a extensão da doença vascular e ava-
liar a presença de circulação colateral atra-
vés das artérias comunicantes posteriores.
O tempo de coagulação ativado (TCA) era
obtido antes do início do procedimento an-
giográfico. Após punção arterial, era feito
bolus de heparina intravenosa 80 U/kg de
peso corporal, com o propósito de elevar a
duas vezes e meia o valor basal do TCA, ou
> 250 segundos. Os pacientes, em seguida,
eram submetidos ao procedimento sob se-
dação consciente. O acesso vascular era
obtido mediante punção da artéria femoral,
com utilização de bainha 6 ou 7 Fr. Um
cateter-guia Guider Soft Tip 6 ou 7 Fr (Bos-
ton Scientific; Natick, MA, EUA) era en-

tão cuidadosamente posicionado proximal-
mente à lesão a ser tratada. A lesão era en-
tão ultrapassada com fio-guia 0,014 Tran-
send EX (Boston Scientific; Irvine, CA,
EUA), por vezes em combinação de um
microcateter 1,7 Fr SL10 (Boston Scienti-
fic; Irvine, CA, EUA). Quando necessário,
era utilizado um microguia de troca Tran-
send Platinum 300 cm (Boston Scientific;
Irvine, CA, EUA) para colocação do stent.
No caso de estenose severa (> 80%), era
utilizada angioplastia com cateter balão
para pré-dilatação da lesão, a fim de per-
mitir posterior passagem do stent. O pro-
cedimento terapêutico foi realizado em to-
dos os casos com o uso do stent Taxus Ex-
press Monorail (Boston Scientific; Irvine,
CA, EUA) coronário, com plataforma de
liberação de paclitaxel. Não foi utilizado
filtro de proteção cerebral. Após a inserção
do stent e antes de sua liberação, uma aqui-
sição angiográfica era realizada para deter-
minar a localização exata do stent na lesão.
Nos casos de lesão ostial, o stent era colo-
cado de modo que um segmento curto de
cerca de 2 mm ficasse saliente para a por-
ção mais inferior do óstio da artéria verte-
bral, para cobrir completamente a placa ate-
rosclerótica. O stent era implantado por
meio de lenta inflação controlada do balão
de angioplastia. A administração de hepa-
rina era interrompida no final do processo,
sem reversão. Os pacientes foram mantidos
em um regime oral de ticlopidina (500 mg/
dia) ou clopidogrel (75 mg via oral/dia) por
três meses e por tempo indeterminado com
aspirina (200 mg/dia). Além disso, eram
controlados os fatores de risco associados
ao paciente, com controle estrito da hiper-
colesterolemia e da hiperglicemia, além de
tratamento adjuvante para o tabagismo nos
pacientes com adesão ao tratamento. Os
pacientes eram posteriormente acompanha-
dos com Doppler, angiografia digital ou
angiografia por tomografia computadori-
zada até 24 meses da colocação do stent.

RESULTADOS

Foram incluídos no estudo 14 pacientes,
sendo 5 do sexo feminino e 9 do sexo mas-
culino, com idade média de 67,2 anos (va-
riando de 49 a 87 anos). Entre as comorbi-
dades relacionadas, 8 dos 14 pacientes
(57,1%) apresentavam hipertensão arterial,

4 (28,6%) tinham hipercolesterolemia, 3
(21,4%) eram portadores de diabetes melli-
tus, 3 (21,4%) tinham doença coronariana
e 4 (28,6%) eram tabagistas. Cinco dos 14
pacientes (35,7%) apresentaram infarto
encefálico de evolução aguda ou subaguda
no território da circulação posterior, evi-
denciado por tomografia computadorizada
ou por ressonância magnética.

Características das lesões avaliadas nas
imagens angiográficas obtidas logo antes
do implante de stent evidenciaram um grau
inicial de estenose variando de 50% a 95%
(média de 78,8%). O comprimento do seg-
mento estenótico variou de 1,4 a 25,7 mm
(média de 5,2 mm).

As medições de diâmetro, incluindo o
local da estenose mais severa, foram obti-
das diretamente da angiografia na posição
de trabalho pré-angioplastia. Em relação à
distribuição das lesões na artéria vertebral,
a maioria (57,14%) estava localizada no
óstio arterial, 14,2% no segmento V2, 7,1%
no segmento V3 e 21,4% no segmento V4.
A doença aterosclerótica ostial, em geral,
se devia a uma extensão de uma placa ate-
rosclerótica da artéria subclávia. O grau de
estenose arterial antes e imediatamente
após a colocação do stent, tal como aos 24
meses de seguimento, além dos diâmetros
e comprimentos dos stents utilizados e a
avaliação do grau de reestenose intra-stent,
estão disponíveis na Tabela 1.

Os procedimentos de angioplastia e
implante de stent foram tecnicamente bem
sucedidos em todos os pacientes. Em todos
os casos foi utilizado o stent Taxus Express
Monorail (Boston Scientific; Irvine, CA,
EUA) revestido com paclitaxel. Não ocor-
reram complicações permanentes relacio-
nadas ao procedimento. O grau de estenose
residual medido nas imagens angiográfi-
cas obtidas imediatamente após a coloca-
ção do stent variou de 0% a 20% (média de
5,7%), sendo que nenhum paciente apre-
sentou estenose residual maior que 25% do
lúmen arterial. Tanto a morbidade neuro-
lógica permanente quanto a mortalidade
relacionadas ao procedimento em 30 dias
de seguimento foram de 0%. Apenas um
paciente (7,1%) apresentou ataque isquê-
mico transitório dentro de 24 horas do pro-
cedimento (paciente 11). Não houve aci-
dente vascular cerebral relacionado ao ter-
ritório tratado durante o procedimento (0%).
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Em apenas um caso foi observada dissec-
ção intimal decorrente de angioplastia (pa-
ciente 4), que foi tratada com o implante de
stent adicional.

Imediatamente após o procedimento era
realizada avaliação neurológica, que era re-
petida aos 15 e 30 dias e no máximo de se-
guimento (média de 24 meses). A maioria
dos pacientes (71,4%) era sintomática antes
do procedimento e apresentou melhora dos
seus sintomas relacionados ao hipofluxo
encefálico. Também não foram detectados
novos episódios isquêmicos após o proce-
dimento.

Seguimento angiográfico durante longo
prazo foi obtido em todos os 14 pacientes.
Antes da colocação do stent, todos os pa-
cientes tinham estenose de pelo menos
50%. Imediatamente após a colocação do
stent, nenhum paciente apresentou este-
nose residual de 50% ou mais. A estenose
residual média imediatamente após o pro-
cedimento foi de 5,7%. Aos 24 meses de
seguimento, esta taxa de estenose média se
elevou para 12,5%, porém, apenas um pa-
ciente se mostrou com estenose hemodina-
micamente significativa, maior que 50%.
Esta incidência de reestenose significativa
aos 24 meses de seguimento foi de 7,1%,
embora este paciente também não apresen-
tasse recorrência dos sintomas vertebroba-
silares.

Casos ilustrativos

Paciente 4 – Homem de 63 anos, com
antecedentes de hipertensão e hiperlipide-
mia, apresentou episódios de ataques isquê-
micos transitórios manifestos por deficiên-
cias do campo visual. Ele foi tratado de
forma conservadora com dupla antiagrega-
ção plaquetária, mas desenvolveu um aci-
dente vascular cerebral acometendo o he-
misfério cerebelar e o lobo occipital esquer-
dos dois meses mais tarde, que o deixou
com uma quadrantanopia residual (Figura
1A). O paciente foi submetido a angiorres-
sonância magnética, que revelou presença
de uma lesão na artéria vertebral esquerda.
A angiografia digital pré-angioplastia evi-
denciou uma placa ateromatosa excêntrica
e irregular que determinava estenose de
cerca de 95% (Figura 1B). Para a terapêu-
tica, um cateter-guia 6F foi posicionado na
artéria subclávia, e um stent Taxus 3,5 ×
16 mm (Boston Scientific; Irvine, CA,
EUA) foi implantado sobre a lesão. A an-
giografia revelou melhora acentuada do
fluxo para a artéria vertebral distal e para a
circulação posterior, sem estenose residual
(Figura 1C). O paciente recebeu alta hos-
pitalar em terapia antiplaquetária e mante-
ve-se assintomático em 26 meses de acom-
panhamento neurológico.

Paciente 5 – Homem de 54 anos, com
doença arterial coronariana, se apresentou

ao setor de emergência do hospital com
síndrome vertiginosa associada a vômitos.
A ressonância magnética do crânio revelou
lesões isquêmicas puntiformes em ambos
os hemisférios cerebelares, sugerindo a
origem embólica das lesões (Figura 2A). O
estudo por Doppler das artérias carótidas e
vertebrais sugeriu uma estenose severa,
maior que 90%, na artéria vertebral direita.
Os achados da angiografia digital realizada
antes da angioplastia corroboraram este
diagnóstico (Figura 2B), evidenciando uma
lesão ateromatosa extensa e que determi-
nava estenose de 90% do óstio da artéria
vertebral esquerda. Foi realizada angioplas-
tia com implante de stent Taxus 3,0 × 16
mm (Boston Scientific; Irvine, CA, EUA),
com excelente resultado angiográfico e
sem evidência de lesão residual pós-angio-
plastia (Figura 2C). O estudo de controle
por angiotomografia computadorizada aos
12 meses revelou mínima estenose intra-
stent, estimada em 15%, assintomática.

Paciente 14 – Homem de 62 anos, taba-
gista de 50 maços-ano e com antecedentes
de hipertensão arterial sistêmica, diabetes
mellitus e doença vascular periférica, apre-
sentou ataques isquêmicos transitórios ma-
nifestos com síndrome vertiginosa e diplo-
pia. O paciente foi submetido a angiogra-
fia digital diagnóstica, que revelou lesão de
95% do óstio da artéria vertebral esquerda

Tabela 1 Características angiográficas das lesões, com graus de estenoses antes e após angioplastia com stent farmacológico. Graus de estenose em longo

prazo e método de controle angiográfico.

Número

do paciente

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

Diâmetro

do stent

(mm)

4,0

4,0

4,5

3,5

3,0

5,0

4,0

4,0

3,0

4,0

4,0

4,5

5,0

4,0

Comprimento

do stent

(mm)

12

12

16

16

16

12

12

16

16

16

16

16

12

16

Estenose pré-

angioplastia

(%)

75

83

50

95

90

80

70

80

85

90

80

60

70

95

Estenose

residual (pós-

angioplastia)

(%)

0

10

0

15

0

0

0

0

20

10

25

0

0

0

Estenose

seguimento

24 meses

(%)

0

20

0

20

15

0

20

0

30

20

60

20

0

10

Método

de controle

Angio-TC

AC

Angio-TC

Angio-TC

Angio-TC

Angio-TC

AC

Angio-TC

Angio-TC

AC

AC

Angio-TC

Angio-TC

Angio-TC

Fatores de risco

HAS

Hcol

HAS, Tab

Hcol

HAS, Hcol

Tab

HAS, DM

—

HAS, DM

HAS, Tab

HAS

HAS

DM

Hcol, Tab

Angio-TC, angiografia por tomografia computadorizada; AC, arteriografia cerebral; HAS, hipertensão arterial sistêmica; Hcol, hipercolesterolemia; DM, diabetes mellitus;

Tab, tabagismo.
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associada a 85% de estenose da artéria sub-
clávia proximal à origem da artéria vertebral
(Figura 3A). A artéria vertebral esquerda
era a dominante. Foi realizado cateterismo
da artéria subclávia esquerda e implantado
um stent Taxus 4 × 16 mm (Boston Scien-
tific; Irvine, CA, EUA) no óstio da artéria
vertebral esquerda. Posteriormente, foi rea-
lizada angioplastia da artéria subclávia com
balão Powerflex 7 × 20 mm (Cordis; War-
ren, NJ, EUA). A angiografia pós-angio-
plastia mostrou resolução da estenose na
origem da artéria vertebral subclávia es-
querda, com excelente fluxo anterógrado
nesta e estenose residual na artéria subclá-
via (Figura 3B). O paciente anotou melhora
imediata em seus sintomas após o procedi-
mento e manteve-se assintomático em 18

meses de acompanhamento, com mínima
estenose intra-stent, estimada em 10%.

DISCUSSÃO

A análise de nossa população identifica
a hipertensão como fator de risco mais co-
mum de acometimento aterosclerótico se-
vero do sistema vertebrobasilar, seguido
pelo tabagismo e pela hipercolesterolemia.

O mecanismo da isquemia vertebroba-
silar pode ser embólico ou hemodinâmico.
Causas embólicas de isquemia vertebroba-
silar são embolização distal de placas ou
lesões das artérias subclávia, vertebral e/ou
basilar(3,7,11). Para sintomas hemodinâmicos
ocorrerem, doença substancial deve estar
presente em ambas as artérias vertebrais, e

o polígono de Willis deve estar incompleto.
Embora esse mecanismo ainda não esteja
completamente elucidado, a análise de mi-
croêmbolos na circulação posterior revela
que a maioria é o resultado de doença car-
díaca coexistente, sem correlação com dis-
túrbio do sistema vertebrobasilar(2). Além
disso, a maioria das causas relacionadas
com a isquemia da circulação posterior é
relacionada ao comprometimento hemodi-
nâmico, em contraste com a doença caro-
tídea, em que os êmbolos são a principal
fonte de acidente vascular cerebral na cir-
culação anterior. Alternativamente, pode
ocorrer isquemia hemodinâmica com este-
nose da artéria subclávia proximal, levando
a uma síndrome do roubo da subclávia.
Alguns estudos questionam os benefícios

Figura 1. A: Tomografia computadorizada de crânio demonstrando lesões hipodensas em ambos os hemisférios cerebelares, a maior no hemisfério esquerdo.

B: Angiografia digital vertebral esquerda demonstrando uma lesão aterosclerótica em seu segmento V2, estimada em 95%. C: Angiografia digital vertebral

esquerda pós-angioplastia, sem estenose residual.

A B C

A B C

Figura 2. A: Ressonância magnética, com sequência ponderada em difusão (DW), demonstrando foco isquêmico agudo no cerebelo. B: Angiografia digital pré-

angioplastia revelando lesões nos segmentos V1 e V2 da artéria vertebral direita. C: Angiografia digital revelando aspecto angiográfico final após a angioplastia.
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do tratamento endovascular da estenose da
artéria vertebral quando comparado com a
terapia medicamentosa(12). Na prática clí-
nica, a reconstrução vascular por meio ci-
rúrgico ou endovascular já foi considerada
uma opção razoável para melhorar o aporte
sanguíneo em pacientes com insuficiência
vertebrobasilar. Porém, atualmente, para
pacientes com estenose vertebral sintomá-
tica refratária ao tratamento medicamentoso
não há nenhuma boa razão para recusar o
procedimento minimamente invasivo.

Nosso estudo mostra que o uso de stents
farmacológicos em pacientes com estenose
da artéria vertebral é viável e benéfico na
prevenção da isquemia vertebrobasilar re-
corrente e da reestenose vascular. A avalia-
ção do valor clínico da angioplastia e co-
locação de stent no tratamento da estenose
da artéria vertebral exigiria comparação
com o tratamento medicamentoso em um
maior estudo controlado randomizado. A
experiência atual com angioplastia e colo-
cação de stent no tratamento da estenose
vertebral é atualmente quase que exclusi-
vamente com base no uso do stents conven-
cionais(1,3–9) (Tabela 2). A reestenose do
vaso em que o stent foi colocado, no segui-
mento angiográfico, é geralmente definida
como um grau de estreitamento luminal de
pelo menos 50%(13).

Em um estudo retrospectivo de Gupta
et al.(14) foi relatado o uso de stents farma-
cológicos no tratamento endovascular de
27 lesões da artéria vertebral. Dois tipos de
stents foram usados: Cypher® (Cordis;

Miami, FL, EUA) e Taxus Express® (Bos-
ton Scientific; Irvine, CA, EUA). Depois
de um período de acompanhamento de
quatro meses, 7% das lesões tinham rees-
tenose de pelo menos 50%(14). No presente
estudo, a taxa de reestenose vascular sig-
nificativa foi de 7,1% aos 24 meses de se-
guimento clínico e angiográfico. Estes re-
sultados aparentemente foram bastante
superiores aos resultados que seriam obti-
dos caso stents convencionais tivessem
sido utilizados.

Indubitavelmente, os stents farmacológi-
cos foram considerados um grande avanço
para a prática médica. Os medicamentos
liberados por esses stents reduzem o risco
de reestenose, inibindo o acúmulo de ma-
crófagos e a proliferação de células mus-
culares lisas ao redor do stent. No entanto,
como tais ações também inibem a reendo-

telização da superfície do stent(15,16), era
temido que estes efeitos aumentassem o
risco de trombose tardia do stent, porém o
tratamento com antiagregantes plaquetários
parece desempenhar um grande papel na
redução do risco desta trombose(17,18). Além
disso, estudos sobre os resultados clínicos
em longo prazo dos pacientes contribuíram
para confirmar os benefícios na sobrevida
de stents coronários farmacológicos quando
comparados aos stents convencionais em
até cinco anos de seguimento e não mos-
traram diferença no risco de trombose tar-
dia do stent(17–20).

É sabido que fatores morfológicos das
lesões da artéria vertebral podem afetar o
resultado da terapia de angioplastia com
stent. Por exemplo, a extensão da lesão
afeta a taxa de reestenose(3,21) e uma tortuo-
sidade vascular excessiva pode impedir o
implante do stent. Em nosso estudo, qual-
quer comprimento de lesão era incluído e
tortuosidade vascular não era considerada
critério de exclusão.

Nosso estudo apresenta algumas limita-
ções, principalmente quanto ao pequeno
número de pacientes incluídos, entretanto,
é suficiente como um estudo de viabili-
dade. Uma taxa maior de reestenose tardia
ocorreu principalmente quando se detec-
tava estenose residual ao término do pro-
cedimento. Desta forma, a estenose resi-
dual imediatamente após o implante de
stent em estenose da artéria vertebral pa-
rece ser um preditor de reestenose no se-
guimento, embora a importância deste

Figura 3. A: Angiografia digital subclávia esquerda revelando lesão ostial estimada em 95% na artéria vertebral esquerda associada a lesão obstrutiva da

artéria subclávia. B: Aspecto angiográfico final após angioplastias do óstio da artéria vertebral e da artéria subclávia.

A B

Tabela 2 Taxas de reestenose intra-stent nos

principais estudos após angioplastia com stents

convencionais.

Autores

Chastain et al.(4)

Albuquerque et al.(5)

Lin et al.(3)

SSYLVIA study(6)

Weber et al.(7)

Akins et al.(8)

Taylor et al.(9)

Hatano et al.(1)

Número

de lesões

tratadas

50

80

32

6

26

7

44

117

Porcentagem

de reestenose

intra-stent*

11,1%

28%

25%

66,7%

46,1%

43%

48%

9,6%

* ≥ 50%.
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achado sobre o desfecho clínico ainda deva
ser esclarecida.

Embora a dose do fármaco liberado na
circulação seja pequena e não haja evidên-
cias de neurotoxicidade induzida por pacli-
taxel, o risco potencial de neurotoxicidade
que resulta da colocação de um stent com
paclitaxel em um território neurovascular
continua sendo uma preocupação que pre-
cisa ser avaliada cautelosamente(22–24).

A doença extracraniana da artéria ver-
tebral é difícil de diagnosticar e acompa-
nhar com técnicas não invasivas como ul-
trassonografia com Doppler, e seu trata-
mento não é tão bem definido quanto a
doença vascular carotídea. Para avaliação
inicial, portanto, utilizou-se a angiografia
por tomografia computadorizada ou resso-
nância magnética para triagem, antes de
realizar a angiografia digital, de modo a
evitar o gasto desnecessário e expor os
pacientes aos riscos da angiografia. Entre-
tanto, o uso da angiografia por tomografia
computadorizada não seria suscetível de
resultar em viés de seleção dos pacientes,
porque existe uma tendência para este mé-
todo de exagerar o grau de estenose vascu-
lar(25). Embora o uso de clopidogrel por um
ano inteiro tenha sido recomendado em
doentes com doença coronária após im-
plante de stent farmacológico, tem sido
prática comum em nossa instituição admi-
nistrar a aspirina e clopidogrel por seis me-
ses e aspirina sozinha ininterruptamente em
pacientes que recebem stents em artéria
carótida vertebral, ou em localização intra-
craniana.

A correção cirúrgica das lesões na ori-
gem da artéria vertebral e da artéria subclá-
via, com endarterectomia vertebral ostial,
endarterectomia de subclávia, ou reim-
plante da artéria vertebral na artéria subclá-
via ou da artéria carótida, é tecnicamente
difícil. Em sua série de 325 lesões tratadas
cirurgicamente em 290 pacientes, Theve-
net et al.(26) relataram baixa taxa de morta-
lidade, de apenas 0,6%, porém taxa relati-
vamente alta de síndrome de Horner pós-
operatória (28%), uma complicação inexis-
tente na terapia percutânea. Embora te-
nham sido relatados bons resultados em
longo prazo, eles são associados a uma taxa

relativamente alta de morbidade peropera-
tória(3,26).

CONCLUSÕES

Os resultados da presente série clínica
retrospectiva sugerem que a angioplastia e
colocação de stents farmacológicos com
paclitaxel em pacientes sintomáticos por-
tadores de estenose da artéria vertebral é
viável e promissora em termos de potencial
de segurança e eficácia na prevenção da
isquemia recorrente e da reestenose. Em-
bora um seguimento clínico e angiográfico
em longo prazo seja necessário para avaliar
a durabilidade da permeabilidade do stent,
a evolução clínica neste grupo de doentes
sugere um benefício contínuo do processo.
Para tal, seria necessária a realização de um
maior estudo randomizado e controlado.
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