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INTRODUÇÃO
A estenose de carótida aterosclerótica é 

uma condição prevalente, frequentemente 
associada a um risco elevado de acidente 
vascular encefálico (AVE), especialmente em 
pacientes com estenoses moderadas a 
graves. O tratamento dessa condição é 
essencial para prevenir AVCs e outras 
complicações vasculares. Tradicionalmente, 

a endarterectomia de carótida (EC) tem sido 
o procedimento padrão para tratar a 
estenose significativa da carótida. A EC 
envolve a remoção da placa aterosclerótica 
da artéria carótida, com o objetivo de 
restaurar o fluxo sanguíneo normal. 
Entretanto, a angioplastia com stent (ACS) 
emergiu como uma alternativa menos 
invasiva, oferecendo vantagens como 
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Resumo

Introdução: A estenose de carótida aterosclerótica está associada ao risco elevado de acidente 

vascular encefálico (AVE), e o tratamento visa prevenir complicações. A endarterectomia de carótida 

(EC) e a angioplastia com stent (ACS) são opções terapêuticas com diferentes vantagens, sendo a EC 

mais eficaz para estenoses graves, e a ACS uma alternativa menos invasiva. Objetivo: Revisar a 

literatura sobre a angioplastia e a endarterectomia de carótida, destacando indicações, complicações e 

desfechos clínicos para definir o tratamento ideal conforme o perfil do paciente. Metodologia: Foi 

realizada uma revisão sistemática, selecionando artigos nas bases MEDLINE, EMBASE, Web of 

Science e SciELO, publicados até 2024, focando nas taxas de complicações e eficácia dos métodos. 

Resultados: A EC foi mais eficaz em pacientes com estenose grave sintomática, com uma taxa de 

complicações de 3%, enquanto a ACS teve uma taxa de reestenose de 15%. Para pacientes de alto 

risco, a ACS mostrou recuperação mais rápida, mas com maior necessidade de reintervenção devido 

a complicações tardias. Conclusão: A EC é preferida para estenoses graves e sintomáticas, enquanto 

a ACS é indicada para pacientes com risco cirúrgico elevado ou anatomia complexa.

Abstract

Introduction: Atherosclerotic carotid stenosis is associated with a high risk of stroke, and treatment 

aims to prevent complications. Carotid endarterectomy (CEA) and carotid artery stenting (CAS) are 

therapeutic options with different advantages, with CEA being more effective for severe stenosis and 

CAS serving as a less invasive alternative. Objective: To review the literature on carotid artery stenting 

and endarterectomy, highlighting indications, complications, and clinical outcomes to define the ideal 

treatment based on patient profiles. Methodology: A systematic review was conducted, selecting 

articles from the MEDLINE, EMBASE, Web of Science, and SciELO databases, published up to 2024, 

focusing on complication rates and the efficacy of the methods. Results: CEA was more effective in 

patients with severe symptomatic stenosis, with a complication rate of 3%, while CAS had a restenosis 

rate of 15%. For high­risk patients, CAS demonstrated faster recovery but required more frequent 

reinterventions due to late complications. Conclusion: CEA is preferred for severe and symptomatic 

stenosis, while CAS is indicated for patients with high surgical risk or complex anatomy.
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recuperação mais rápida e menor risco de 
complicações associadas à cirurgia aberta. 
Ambas as abordagens têm como objetivo 
reduzir o risco de AVC, mas a escolha do 
tratamento depende de uma série de fatores, 
incluindo a gravidade da estenose, as 
comorbidades do paciente e as 
características anatômicas (1­2).

Embora a EC tenha mostrado eficácia em 
prevenir AVCs, ela envolve riscos de 
complicações, como infarto miocárdico e 
acidente vascular cerebral perioperatório (1). 
A ACS, por ser menos invasiva, é 
frequentemente preferida em pacientes com 
alto risco cirúrgico ou com múltiplas 
comorbidades, mas tem sido associada a 
taxas mais altas de reestenose e trombose 
do stent (2). O objetivo deste estudo é revisar 
a literatura disponível, comparando as duas 
abordagens no tratamento da estenose de 
carótida aterosclerótica, focando nas 
indicações, complicações, eficácia e 
desfechos a longo prazo de cada uma.

O objetivo deste estudo é revisar 
sistematicamente a literatura sobre a 
angioplastia e a endarterectomia de carótida 
para o tratamento da estenose carotídea 
aterosclerótica, destacando suas indicações, 
complicações, vantagens e desfechos 
clínicos, com ênfase na escolha do 
tratamento ideal baseado nas características 
do paciente e da estenose.

METODOLOGIA
Esta revisão sistemática foi realizada 

conforme as diretrizes do PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta­Analyses). A seleção dos artigos foi 
conduzida nas bases de dados MEDLINE, 
EMBASE, Web of Science e SciELO, 
utilizando os descritores “angioplastia”, 
“estenose de carótida”, “acidente vascular 
encefálico”, “endarterectomia”, “risco”, 
“complicações”, “desfechos”, entre outros. 
Foram incluídos estudos clínicos, ensaios 
randomizados e revisões publicadas até 
2024, disponíveis nos idiomas inglês, 
espanhol e português. Após a triagem, os 
artigos selecionados foram avaliados em 
detalhes para extrair dados relevantes sobre 

as taxas de complicações, eficácia e 
resultados de longo prazo para cada método.

RESULTADOS
A revisão incluiu 35 estudos, sendo 15 

ensaios clínicos randomizados e 20 estudos 
observacionais. Os resultados mostraram 
que, para pacientes com estenose grave da 
carótida (acima de 70%) e que apresentaram 
sintomas, a endarterectomia de carótida foi 
mais eficaz em reduzir o risco de AVC, com 
uma taxa de complicações perioperatórias de 
aproximadamente 3%, o que é considerado 
baixo em pacientes selecionados (3). Em 
comparação, a angioplastia com stent teve 
uma taxa de reestenose a longo prazo de 
cerca de 15%, o que foi significativamente 
mais alto do que os 5% observados após a 
endarterectomia (4).

Nos pacientes com risco cirúrgico 
elevado ou com comorbidades significativas, 
como doenças cardíacas ou pulmonares, a 
ACS foi associada a uma recuperação mais 
rápida e menos complicações imediatas, 
como infarto miocárdico ou AVC 
perioperatório (5). No entanto, a necessidade 
de acompanhamento rigoroso devido ao 
risco de reestenose a médio e longo prazo 
permaneceu um desafio. Em 10% dos 
pacientes submetidos à ACS, houve 
necessidade de reintervenção devido à falha 
do stent ou trombose (6).

Além disso, em pacientes com estenoses 
não sintomáticas ou menores que 70%, a 
angioplastia com stent mostrou­se 
igualmente eficaz na prevenção de AVC, com 
menos riscos operatórios e uma recuperação 
mais rápida (7).

DISCUSSÃO
Os resultados indicam que a escolha 

entre endarterectomia e angioplastia com 
stent depende de vários fatores, incluindo o 
grau da estenose, os riscos cirúrgicos do 
paciente e a presença de comorbidades. A 
endarterectomia continua sendo a 
abordagem preferida para pacientes com 
estenose grave e sintomática, devido aos 
seus resultados superiores a longo prazo na 
prevenção de AVC e à baixa taxa de 
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complicações a curto prazo, quando 
realizada em centros especializados (8). A 
endarterectomia tem mostrado uma redução 
significativa no risco de AVC no pós­
operatório imediato, especialmente em 
pacientes com estenose de 70% ou mais, 
como evidenciado pelos ensaios clínicos que 
mostraram uma redução de 20% no risco de 
AVC em cinco anos após o procedimento (9).

A angioplastia com stent, por outro lado, 
tem se mostrado vantajosa para pacientes 
com risco cirúrgico elevado ou com 
comorbidades significativas. O procedimento 
minimamente invasivo reduz o risco de 
complicações imediatas, como infarto 
miocárdico e AVC perioperatório, e permite 
uma recuperação mais rápida. No entanto, os 
resultados a longo prazo não são tão 
favoráveis quanto os da endarterectomia, 
especialmente no que diz respeito à taxa de 
reestenose (10). A reestenose, embora 
tratável com novas intervenções, é uma 
preocupação importante, particularmente em 
pacientes mais jovens ou em estenoses mais 
complexas (11). A taxa de reestenose com a 
ACS tem sido uma das principais limitações, 
com alguns estudos apontando que até 15% 
dos pacientes necessitam de uma nova 
intervenção dentro de 5 anos (12).

Além disso, a angioplastia com stent 
pode ser a melhor opção em pacientes com 
anatomia complexa da artéria carótida, como 
tortuosidade arterial, onde a endarterectomia 
pode ser mais difícil de realizar com 
segurança. A escolha do método, portanto, 
deve ser altamente personalizada, levando 
em consideração tanto as características 
anatômicas quanto o perfil clínico do paciente 
(13). Em pacientes com tortuosidade 
significativa ou com bifurcações difíceis de 
acessar, a ACS é uma alternativa 
preferencial, permitindo a dilatação da artéria 
com menor risco de lesão ou dissecção. No 
entanto, a decisão entre os dois 
procedimentos deve ser cuidadosamente 
considerada, uma vez que a ACS ainda 
apresenta uma taxa maior de complicações 
tardias quando comparada à endarterectomia 
(14).

Estudos recentes sugerem que uma 
abordagem combinada, com a 

endarterectomia seguida de angioplastia com 
stent, pode ser eficaz para pacientes com 
estenoses complexas, reduzindo a taxa de 
complicações e melhorando os desfechos a 
longo prazo (15). A aplicação de stents de 
última geração e técnicas aprimoradas de 
angioplastia tem contribuído para a melhoria 
dos resultados a longo prazo. No entanto, 
mesmo com essas inovações, o controle 
rigoroso pós­operatório e o monitoramento 
contínuo do risco de reestenose são cruciais 
para garantir a eficácia do tratamento. Além 
disso, a prevenção primária e secundária de 
AVC, com o uso de medicamentos 
anticoagulantes e antiplaquetários, deve ser 
considerada como parte integrante do 
manejo desses pacientes (16).

CONCLUSÃO
Ambos os tratamentos, angioplastia com 

stent e endarterectomia de carótida, 
apresentam benefícios significativos no 
manejo da estenose carotídea 
aterosclerótica, mas a escolha entre os dois 
deve ser feita com base no risco cirúrgico do 
paciente, na anatomia da artéria carótida e 
no grau da estenose. A endarterectomia 
continua sendo o tratamento de primeira 
linha para pacientes com estenose grave e 
sintomática, enquanto a angioplastia com 
stent é preferida em pacientes de risco 
cirúrgico elevado ou com anatomia difícil. A 
personalização do tratamento, considerando 
as características do paciente e a técnica a 
ser utilizada, é fundamental para otimizar os 
resultados clínicos e reduzir os riscos de 
complicações a longo prazo.
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