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Tratamento endovascular da hemorragia digestiva
aguda por volumoso pseudoaneurisma esplénico:
relato de caso e revisao da literatura

Endovascular treatment of acute gastrointestinal bleeding from a large splenic artery
pseudoaneurysm: case report and literature review

Paulo Roberto Prette Junior', Felipe Borges Fagundes', Livia Ramos Carvalho Marchon’,
Rodrigo de Rezende Teixeira Maciel', Igor Miguel Martins', Cristina Ribeiro Riguetti-Pinto’**

Resumo

O pseudoaneurisma da artéria esplénica é uma entidade rara, com pouco mais de 150 casos descritos na literatura.
A pancreatite ¢ a etiologia mais comum, seguida do trauma. Em contraposi¢do ao aneurisma verdadeiro, esse
pseudoaneurisma é frequentemente sintomatico, com risco de ruptura de 47% e mortalidade de 90%, quando nao
tratado. Descrevemos o caso de uma paciente de 48 anos que apresentou hemorragia gastrointestinal associada a
pancreatite cronica agudizada. Durante investigagdo, a endoscopia evidenciou sinais de sangramento recente, e a
angiorressonancia de abdome observou volumoso pseudoaneurisma da artéria esplénica. Foi submetida a tratamento
endovascular com embolizagdo com micromolas, ndo apresentando novos episddios de sangramento. Atualmente, o
tratamento endovascular é efetivo com baixa morbimortalidade e taxas de sucesso de 79-100%, sendo uma técnica
viavel para pacientes com processo inflamatério abdominal em franca atividade. Realizamos uma revisdo das técnicas
endovasculares e agentes embolizantes usados para o tratamento dessa patologia.

Palavras-chave: cirurgia endovascular; pseudoaneurisma; artéria esplénica; embolizagdo terapéutica; pancreatite;
aneurisma.

Abstract

Pseudoaneurysm of the splenic artery is a rare entity, with little more than 150 cases described in the literature.
Pancreatitis is the most common etiology, followed by trauma. In contrast with true aneurysms, pseudoaneurysms
are frequently symptomatic, with a 47% risk of rupture and 90% mortality if left untreated. We describe the case of a
48-year-old female patient who suffered a gastrointestinal hemorrhage associated with acute-on-chronic pancreatitis.
During workup, endoscopy revealed signs of recent bleeding and magnetic resonance angiography of the abdomen
showed a large pseudoaneurysm of the splenic artery. The patient underwent endovascular treatment with microcoil
embolization and no further bleeding episodes occurred. Endovascular treatment is now an effective option with
low morbidity and mortality and success rates in the range of 79-100%, making it a viable technique for patients with
active abdominal inflammation. We conducted a review of endovascular techniques and embolization agents used
to treat this pathology.

Keywords: endovascular surgery; pseudoaneurysm; splenic artery; therapeutic embolization; pancreatitis; aneurysm.

"Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UER], Hospital Universitario Pedro Ernesto — HUPE, Departamento de Cirurgia Vascular e Endovascular, Rio de Janeiro,
RJ, Brasil.

?Curso de Formagéo em Cirurgia Endovascular — Endocurso, Rio de Janeiro, R), Brasil.

*Vascularis Centro de Angiologia e Cirurgia Endovascular, Rio de Janeiro, R}, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam néo haver conflitos de interesse que precisam ser informados.

Submetido em: Outubro 17, 2017. Aceito em: Abril 19, 2018.

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)), Rio de Janeiro, R}, Brasil.

234 ] Vasc Bras. 2018 Jul-Set;17(3):234-242 hteps://doi.org/10.1590/1677-5449.005517



INTRODUGAO

Os aneurismas verdadeiros das artérias viscerais sao
incomuns, com incidéncia menor que 0,8%'"3, sendo os
pseudoaneurismas ainda mais raros. Em ambos, a artéria
mais acometida é a esplénica (AE)*°. Outros sitios de
pseudoaneurisma visceral, em ordem de frequéncia,
sdo: artéria hepatica, artéria celiaca, entre outras®.

O pseudoaneurisma ndo pode ser classificado
como um aneurisma verdadeiro por ndo ser revestido
pelas trés camadas da parede arterial — intima,
média e adventicia®. Geralmente, possui uma causa
secundaria, como trauma, infec¢ao local e patologias
inflamatérias’™!, além das causas idiopaticas’. Devido
a auséncia de pelo menos uma camada arterial, o
pseudoaneurisma possui maior risco de ruptura que
o aneurisma verdadeiro'®!".

O pseudoaneurisma da artéria esplénica (PSAE)
¢ geralmente sintomatico. A hemorragia digestiva ¢
o sintoma mais comum?’, frequentemente associada
a instabilidade hemodindmica*. No passado, a
ligadura da AE e a esplenectomia associada ou ndo a
pancreatectomia parcial eram os tratamentos usualmente
utilizados. Porém, novos métodos menos invasivos
sdo preferidos por apresentarem melhores resultados
e menor morbidade!, sendo amplamente aceitos como
primeira linha de tratamento?. Relatamos o caso de uma
paciente com hematémese ¢ instabilidade hemodinamica,
com diagnostico de volumoso pseudoaneurisma de AE
secundario a pancreatite cronica agudizada. Apresentamos
atécnica utilizada de tratamento minimamente invasivo
e discutimos as diferentes opgdes terapéuticas.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 48 anos, portadora de pancreatite
cronica de etiologia alcoolica, deu entrada no setor de
emergéncia com historia de hematémese. Apos exames
iniciais, foi constatada elevagdo importante das
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enzimas pancreaticas, compativel com quadro de
agudizagdo da pancreatite cronica. Foi submetida
a endoscopia digestiva alta (EDA) eletiva, que
identificou abaulamento gastrico sugestivo de
compressao extrinseca. Evoluiu com novo quadro de
hemorragia digestiva alta, cursando com instabilidade
hemodinamica. Apds medidas iniciais de reposi¢ao
volémica com sucesso, foi evidenciada em EDA de
urgéncia a presenca de abaulamento recoberto por
mucosa de aspecto infiltrado, erosao ovalar com fundo
de hematina localizado na grande curvatura do corpo
distal do estdmago e grande codgulo ocupando todo
o fundo gastrico, sem sinais de sangramento ativo.

Foi realizada em sequéncia uma ressonancia
magnética (RM), que evidenciou dilatagdo aneurismatica
sacular da AE medindo em torno de 2,0 x 1,6 cm.
Estava circundada por cole¢do ovalada de conteudo
espesso/hematico, sugerindo pseudoaneurisma com
cerca de 6,4 x 4,3 cm, em contato com a parede
posterolateral do corpo gastrico (Figuras 1 e 2).

Com diagnostico de PSAE, a paciente foi submetida
aembolizagdo percutanea via artéria femoral comum
direita. O acesso a AE foi realizado por técnica coaxial
com cateter guia sobre cateter angiografico Simmons
1 (SIM 1) sobre fio guia hidrofilico 0,035” x 260 cm
(Figuras 3 e 4). Optou-se por embolizagdo com
micromolas de destaque controlado, via microcateter,
sendo uma unidade de 8 x 30 mm distal ao colo e duas
unidades de 6 x 30 mm proximais ao colo (Figura 5).
No estudo angiografico de controle, evidenciou-se
oclusdo total do pseudoaneurisma (Figura 6).

A paciente evoluiu com estabilidade hemodinamica,
sem complicagdes relativas a técnica de embolizagao,
exceto por dor discreta em hipocondrio esquerdo no
primeiro dia poés-operatério. Houve estabilizagdo
hemodindmica nas duas semanas seguintes ao
procedimento, sem novo episddio de sangramento.
No entanto, devido ao grave quadro clinico, a paciente
foi a obito por sepse pulmonar.

Figura 1. Imagem de ressonancia magnética do abdome em T1 com saturagéo de gordura apos injecdo de contraste evidenciando
volumoso pseudoaneurisma de artéria esplénica de 6,6 x 49 cm em contato com a parede posterior do estbmago.
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Figura 2. Imagem de ressonancia magnética de abdome em T1 com saturagdo de gordura apds subtracéo evidenciando
pseudoaneurisma da artéria esplénica proximo ao hilo esplénico circundado por colecéo ovalada de conteldo espesso/hematico.

/

Figura 3. Angiografia em subtragdo digital por cateterismo seletivo do tronco celiaco em PA evidenciando pseudoaneurisma no
ramo inferior da artéria esplénica e intensa tortuosidade da artéria esplénica.

Figura 4. Angiografia em subtracao digital por cateterismo superseletivo da artéria esplénica com cateter Simmons 1 confirmando
a topografia do pseudoaneurisma e determinando a incidéncia de trabalho.
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Figura 5. Angiografia em subtracdo digital por microcateterismo da artéria esplénica distal revelando sucesso na embolizagéo
com micromolas posicionadas no colo distal ao pseudoaneurisma (uma unidade de 8 x 30 mm) e no interior e proximal ao
pseudoaneurisma (duas unidades de 6 x 30 mm cada). Observa-se a perviedade do ramo superior da artéria esplénica e gastricas
curtas, permitindo a manutencéo do suprimento arterial ao bago. Observa-se a ponta dos dois macros (seta cheia vertical: cateter
guia; seta cheia horizontal: Simmons 1) e duas marcagdes distais do microcateter (setas horizontais vazias).

Figura 6. Angiografia em subtragéo digital de controle final revelando exclusdo do pseudoaneurisma e auséncia de extravasamento

de contraste, com perviedade do ramo superior e colaterais.

DISCUSSAO

Apesar de o PSAE ser o aneurisma visceral mais
comum, ainda assim é uma entidade rara"!'. Caso ndo
seja tratado precocemente, apresenta risco de ruptura
de 37-47%'>" e taxa de mortalidade de 90%'>13.
Neste caso, a paciente foi internada pelos sintomas
relativos a ruptura do PSAE: hemorragia digestiva
alta, cursando com instabilidade hemodinamica.

Em uma grande série da Mayo Clinic publicada
em 2003, Tessier et al.* reportaram dez PSAE em
18 anos, recomendando o tratamento em todos os

casos, pois ndo conseguiram relacionar o tamanho
ao risco de ruptura. Na literatura nacional, foram
encontrados dois relatos de casos de PSAE e dois de
gastroduodenal, todos evoluindo com sangramento
por ruptura!*1€,

Entre as causas do PSAE, as mais comuns sao
os estados inflamatdrios locais (principalmente a
pancreatite cronica e aguda) e o trauma*>!1-13:17,
Tessier et al.* relatam associagdo com pseudocisto
em 41% dos casos de PSAE por pancreatite. Entre
outras causas menos frequentes, Hartman et al."”
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descrevem um PSAE associado a esclerodermia
e ulcera gastrica, sem histéria de pancreatite.
Esses autores supdem que a doenga macrovascular na
esclerodermia cause diminuigdo da elasticidade dos
vasos e microangiopatia da vasa vasorum, ocasionando
isquemia da parede vascular, o que predispde a
formag@o de pseudoaneurisma. Schatz et al.!' citam
aruptura de um PSAE de causa idiopatica, cursando
com choque hemorrdgico. Neste relato, a paciente
apresentou associacdo com pancreatite cronica
agudizada e historia de alcoolismo cronico.

Acredita-se que a fisiopatologia do PSAE possa
ser explicada de trés formas: nos casos de inflamagao
pancreatica ou peripancreatica, ocorreria a digestao
da parede da AE pelas enzimas pancreaticas, com
consequente enfraquecimento da parede arterial®'®!%;
no trauma, segunda causa mais comum, a rapida
desaceleracdo resultaria em dano da intima e da
camada elastica da AE, predispondo a formacdo do
pseudoaneurisma*!®!?; ¢ nos casos relacionados a
pseudocisto pancreatico, este poderia erodir para a
parede arterial e originar uma fistula da artéria para
a mucosa do trato gastrointestinal ou para o interior
do pseudocisto'!8,

Na pancreatite cronica, além da ocorréncia de
PSAE — mais comum (40%) —, outras artérias também
podem ser acometidas, como artéria gastroduodenal
(30%); artéria pancreaticoduodenal (20%); artéria
gastrica esquerda (5%); e artéria hepatica comum
(2%)'¥. Em um artigo de relato de casos e revisdo de
literatura, Tessier et al.* apontam como sintomas mais
comuns hemorragia gastrointestinal ¢ dor abdominal.
Outros sintomas incluem nauseas, vomitos, dor lombar,
dor toracica e massa abdominal.

Como a apresentacdo clinica mais prevalente desta
patologia € o sangramento gastrointestinal, os primeiros
exames geralmente solicitados sdo a endoscopia e
colonoscopia diagnoésticas. O rompimento do PSAE
pode ocorrer para o interior de um pseudocisto,
para a cavidade peritoneal ou retroperitonio, sem
hemorragia digestiva, ou pode fistulizar para a luz
intestinal®®, para a via biliar (hemobilia) ou para o
interior do ducto pancreatico'>'¥, condi¢do denominada
hemosuccus pancreaticus'®*'"?, Neste caso, foi
realizada EDA, tendo como indicagdo a hematémese,
sangramento direto para o trato gastrointestinal.
O tratamento endoscdpico ndo foi realizado devido
a falta de evidéncia de sangramento ativo.

Para elucidacdo diagnostica, prosseguiu-se com a
RM, que evidenciou o volumoso PSAE. Nesse contexto,
diversos exames de imagem fazem parte das opgdes
diagnésticas, sendo a angiotomografia computadorizada
(angioTC) e a RM os melhores exames ndo invasivos
atualmente®!”. A RM possui a vantagem de ndo utilizar
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contraste iodado, oferecendo um estudo tdao eficaz
quanto a angioTC?, porém suas limita¢des incluem
as contraindica¢des para pacientes portadores de
marcapasso ou clipes metalicos de aneurismas, os
que sofrem de claustrofobia e os que apresentam
incapacidade de prender a respira¢do'. No estudo
de tomografia computadorizada (TC) sem contraste,
o PSAE pode ser identificado como uma regido de
intensificacdo focal cercada por fluido hipodenso.
O PSAE apresenta atenuagao aumentada quando sem
contraste, mas sua por¢do perfundida é fortemente
intensificada com contraste'®. Com a TC com multiplos
detectores, a possibilidade de realizar reconstrugdes
multiplanares com espessuras de corte submilimétricas,
aliada a aquisi¢do de imagens angiotomograficas,
permite ndo apenas estabelecer o diagnostico como
também inferir qual o vaso acometido e definir a
estratégia cirargica®?!. Neste caso, o diagndstico
inicial e o planejamento cirurgico foram feitos com
a RM, método diagndstico disponivel no momento
da apresentagao clinica.

O eco-Doppler colorido geralmente ¢ a primeira
modalidade de exame de imagem no diagnoéstico de
pseudoaneurismas periféricos®, visto que se trata de
exame nao invasivo que oferece o beneficio de ser
amplamente disponivel, de baixo custo, com avaliagdo
em tempo real e sem uso de contraste’. No entanto,
esse exame ¢ operador-dependente e pode ser limitado
pela obesidade e sombra actistica, ocasionada pelo gas
intestinal e pela aterosclerose'. Além disso, pequenas
lesdes podem passar despercebidas*!®. Neste caso
relatado, foi indicada diretamente a RM devido a
alta suspei¢@o de PSAE e ao quadro emergencial, o
que exigiu alta especificidade do método diagnostico.

De posse da maior quantidade de informagdes
possiveis a respeito da anatomia e do estadiamento da
patologia, em conjunto com a analise das condigdes
clinicas do paciente, é possivel indicar com seguranca
o melhor tratamento. No passado, a ligadura da AE,
com ou sem revascularizagdo, ¢ a esplenectomia
associada ou ndo a pancreatectomia parcial eram os
tratamentos usualmente utilizados®!*2*, O tratamento
cirargico esta associado a altas taxas de mortalidade
(5-25%), além de haver casos com contraindicac¢@o
relativa para laparotomia, como os associados a
pancreatite aguda. A pancreatectomia distal associada
ou ndo a esplenectomia apresenta taxa de mortalidade
de 10-50% e sobrevida em 1 ano de 100% e em
5 anos de 85%!3. Tessier et al.* advogam que o
pseudoaneurisma associado a formagao de pseudocisto
pancreatico ¢ melhor tratado pela excisdo cirirgica
devido a dificuldade de embolizar a grande cavidade
de um pseudocisto. Nos pacientes que apresentam
ruptura do pseudoaneurisma para cavidade livre do



pseudocisto, a embolizagdo pode ser adequada para
resolver a instabilidade hemodinamica, para posterior
tratamento cirtirgico definitivo. As principais indicagdes
de tratamento cirargico invasivo sao a instabilidade do
paciente para realizagéo do procedimento angiografico,
aincapacidade de realizar a embolizagdo e a persisténcia
do sangramento ou ressangramento®. Neste caso em
questdo, a paciente apresentava anatomia favoravel
para o tratamento endovascular e era portadora de
pancreatite cronica agudizada, quadro inflamatorio
que dificultaria a abordagem cirurgica aberta.

Os novos métodos menos invasivos sdo preferidos,
com melhores resultados e menor morbidade®!'*!"-2326,
A técnica de embolizagdo é associada a menor
necessidade de transfusdo e menor tempo de estadia
no hospital, quando comparada a cirurgia aberta®*?’.
Em um estudo retrospectivo de pacientes portadores
de aneurisma e pseudoaneurisma de artérias viscerais
submetidos a tratamento cirurgico no periodo entre
janeiro de 2007 e abril de 2015 no departamento de
cirurgia vascular da Cleveland Clinic, Batagini et al.”’
evidenciaram que o tratamento minimamente
invasivo apresentou menor tempo operatdrio, menor
perda sanguinea/taxa de transfusdo e menor tempo
de interna¢do quando comparado ao tratamento
cirurgico convencional. Nao encontraram diferencas
nas taxas de complicagdes intra ou pds-operatorias,
como isquemia de 6rgdo, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia renal aguda, trombose venosa profunda
e complicagdes respiratorias. Também ndo houve
diferenca significativa em relagdo ao sucesso técnico
do procedimento. Durante o seguimento de médio
prazo —média de 16 meses —, ndo houve diferenga de
sucesso clinico entre as duas abordagens. Na conclusio,
os autores salientam a necessidade de estudos de
acompanhamento de longo prazo para avaliar a
durabilidade do tratamento endovascular, porém os
resultados bem-sucedidos iniciais e as baixas taxas
de reinterven¢ao tornam a abordagem minimamente
invasiva segura e factivel. Ha de se considerar que
em casos de abdomen hostil, como desta paciente
em questdo, as vantagens da abordagem percutanea
podem ser bem mais evidentes.

A arteriografia percutanea ¢ considerada o método
padrdo-ouro e mais sensivel para identificar aneurismas
e pseudoaneurismas®. Prové uma avaliagdo vascular
detalhada e estd recomendada antes de qualquer
procedimento cirtrgico eletivo, ja que confirma o
diagndstico e determina a localizagédo com sensibilidade
de 94-100%°**. A técnica de embolizagédo é segura e
pouco invasiva, mas apresenta taxa significativa de
insucesso com 5% de reperfusdo apds o tratamento’.
Spiliopoulos et al.* analisaram os resultados do tratamento
endovascular de aneurismas e pseudoaneurismas
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viscerais em trés departamentos europeus de radiologia
intervencionista entre 2000 e 2010. No total, foram
21 aneurismas ¢ 37 pseudoaneurismas viscerais
tratados. Relataram sucesso técnico em 100% dos
casos, com taxa de reintervengao de 6,1% no grupo de
pseudoaneurismas ¢ de 14,2% no grupo de aneurismas.
A taxa de mortalidade geral do procedimento foi de
3% no grupo dos pseudoancurismas e de 0% no grupo
dos aneurismas. Eles concluiram que o tratamento
endovascular é seguro ¢ efetivo, com baixa morbidade
e mortalidade.

O tratamento endovascular pode ser feito por
diversas técnicas com o uso de molas, N-butil
cianoacrilato (NBCA), copolimero de etileno e dlcool
vinilico (Onyx®), trombina e stent revestido®. Como
o pseudoaneurisma apresenta perda da integridade
da parede vascular, a embolizagdo propriamente
dita ndo deve ser a terapia isolada de escolha,
visto que o contetido emboligénico ficard contido
por uma parede virtual, incorrendo sério risco de
nova ruptura. Ha relato na literatura de migracao
de um stent revestido para o interior do estomago
apos o tratamento de pseudoaneurisma esplénico?.
O procedimento percutaneo para embolizagao consiste
na cateterizagdo superseletiva da artéria envolvida
e a embolizagdo distal e proximal a lesdo e do saco
endoluminal do pseudoaneurisma, com uso de molas
ou de NBCA®. E essencial excluir ambos os vasos
aferente e eferente para reduzir o risco de reperfusdo
anterograda e retrograda®’*, Com a necessidade de
posicionamento das molas no ramo eferente ¢ entdo
no ramo aferente para se obter exclusdo completa,
a perfusdo do o6rgdo serd ao menos parcialmente
mantida por vasos colaterais®.

O uso de molas e micromolas, que sdo os
agentes de escolha no tratamento de aneurismas e
pseudoaneurismas®*?, pode resultar em emboliza¢do
incompleta ou ineficaz devido as seguintes causas:
(1) artérias nutridoras do pseudoaneurisma finas ou
tortuosas; (2) rede de colaterais para o pseudoaneurisma;
(3) compactagdo inadequada do “ninho” de molas;
ou (4) deficiéncia de coagulagdo®*. Duas técnicas
endovasculares com uso de molas sdo preconizadas.
A técnica de compactacdo do ninho (coil packing)
¢ usada para embolizar o saco do aneurisma em si.
A técnica de exclus@o (coil trapping) consiste na
oclusdo das artérias proximais e distais para prevenir
o reenchimento da lesao’*.

Kingma et al.” citam um caso em que foi utilizada
atécnica de exclusio; porém, devido ao vasoespasmo
intenso consequente a progressao da ponta do cateter,
nao foi possivel a embolizagdo da artéria aferente.
Tal fato impossibilitou também o implante de stent
revestido, sendo necessario tratamento cirurgico
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aberto com esplenectomia e pancreatectomia caudal.
Os autores advogam que o uso de microcateter poderia
ter permitido a cateterizagdo distal sem vasoespasmo
ou dissec¢ao da artéria. No presente caso, utilizamos
a técnica coaxial para posicionamento do sistema de
trabalho no segmento proximal da AE e a técnica de
microcateterismo com microcateter e microfio-guia
para embolizacdo da artéria aferente e eferente ao
pseudoaneurisma (Figura 5).

O NBCA ¢ um liquido claro a temperatura ambiente
que rapidamente se solidifica ao contato com fluidos
i6nicos, como solugdo salina e sangue®. Como
agente emboligénico, o NBCA possui duas vantagens
em relagdo as molas: oclusdo imediata da artéria
embolizada e possibilidade de ser implantado mais
distalmente que as micromolas’. Outros beneficios
dessa cola incluem: baixa viscosidade, que permite
embolizagdo distal quando a cateterizagdo ¢ impossivel
devido a dificuldade anatdémica; embolizacdo das
artérias colaterais; e a ndo dependéncia da atividade
de coagula¢ao®. Entretanto, o NBCA pode polimerizar
precocemente e ocasionar a aderéncia do cateter no
vaso. Pode ocorrer também a polimerizagao atrasada,
que resulta em embolia distal irreversivel*’. Portanto,
para o uso efetivo do NBCA, é necessario o controle
sobre o volume injetado e a velocidade de infusao’, o
que dificulta a execugdo para os nao familiarizados com
o método. No presente caso, com alto fluxo arterial
em vaso de médio calibre, o uso de cola liquida de
alta polimerizagao seria contraindicado pelo alto risco
de embolia distal e consequente isquemia esplénica.

O Onyx® ¢ outra alternativa a embolizagdo por mola
e pode ser utilizado atualmente de forma semelhante
ao NBCA. Ha relatos na literatura da indicagdo na
neurointervengdo para embolizagdo direta do saco
aneurismatico. No entanto, a formula de alta densidade
(500) utilizada para este proposito foi retirada de
comercializagdo. As apresentagdes disponiveis
no mercado brasileiro sdo de densidades menores
para uso periférico. O Onyx® é um agente liquido
embolico ndo adesivo dissolvido no dimetilsulfoxido
(DMSO0)*. Quando o DMSO se difunde para fora
da mistura, o Onyx® se torna um sélido esponjoso
elastico, ocasionando a exclusio do saco ou do vaso
ao preenché-lo como um polimero elastico que se
acomoda a parede, ocupando todo o limen. Nao ha
risco de adesdo permanente do cateter a parede, risco
inerente ao uso do NBCA. O Onyx® vem sendo usado
com sucesso em aneurismas que nao possuem indicagao
para uso de molas ou na falha da emboliza¢do por
outros materiais. No entanto, atualmente hd poucos
dados de longo prazo sobre a indicagdo em aneurismas
viscerais verdadeiros ou ndo verdadeiros®.
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Na literatura, a taxa de sucesso da embolizacdo varia
de 75-100% com morbidade estimada em 14-25%?.
Ballinas-Oseguera et al.® citam que, nos casos de
emboliza¢do bem-sucedida, o controle da hemorragia
ocorre em 93% dos casos na primeira arteriografia
e em 100% ap6s a segunda sessdo. Tais dados se
aproximam do estudo de Lagana et al.?, que trataram
25 de 29 pacientes portadores de aneurismas de artérias
viscerais por embolizacdo e obtiveram exclusdo
imediata dos aneurismas em todos os casos. Dos quatro
pacientes restantes, dois foram tratados com stent
revestido e outros dois por injecdo de trombina e
embolizacdo com molas na artéria aferente. A taxa
de complicacdo foi de 27,6% (sete casos de isquemia
do bago e uma oclusdo de stent revestido), e em
10,3% dos casos houve reperfusdo no primeiro més
de acompanhamento, todos tratados com éxito por
técnicas endovasculares. A taxa de sucesso primario
foi de 89,7% e de sucesso secundario, 100%. A taxa
de reperfusdo foi de 5%, e todos os casos ocorreram
logo apos o tratamento. Nenhuma recanalizagdo foi
reportada em médio e longo prazo.

Entre as desvantagens da embolizacdo do PSAE,
pode-se citar uma taxa de infarto esplénico de 40%.
Grandes infartos esplénicos sao mais comuns com
embolizacdo do terco distal da artéria esplénica ou
no hilo. Tais pacientes podem apresentar quadro
de dor abdominal intensa com necessidade de
internacao hospitalar para controle algico. Pode
haver necessidade de esplenectomia ou drenagem
de abscesso esplénico®. Neste relato de caso, o
pseudoaneurisma estava localizado no ramo inferior
da AE, evoluindo sem sinais de infarto do 6rgéo por
provavel perfusdo preservada pelo ramo superior
pérvio. Ha relatos de migragdo de materiais utilizados
na embolizagdo para artérias viscerais, aorta e trato
gastrointestinal, ¢ a exclusdo da circulagdo distal
pode comprometer a fungdo do 6rgao'®. A migragio
do contetido emboligénico extra-arterial ocorre se
a embolizac¢ao do saco aneurismatico for realizada,
visto que no pseudoaneurisma ndo ha parede arterial.
Portanto, preconizamos a utilizagdo da técnica de
exclusdo arterial aferente e eferente (coil trapping)
como descrito acima.

A exclusdo do aneurisma com stent revestido
oferece alternativas as desvantagens da embolizagao,
pois permite hemostasia e trombose efetiva do
pseudoaneurisma sem risco de ressangramento, com
manutengdo do limen e fluxo vascular para o 6rgao®*.
Estd bem indicada nos casos de pseudoaneurisma de
colo largo®. Essa técnica oferece menor morbidade
quando comparada a cirurgia aberta e a embolizagao.
No entanto, fica restrita a uma anatomia adequada.
Entre as condigdes anatomicas favoraveis estdo o colo



distal e proximal minimos (5-15 mm de comprimento),
calibre adequado?, localizagdo proximal da lesdo na AE
e auséncia de ramificacdo arterial'®. Devido a intensa
tortuosidade da artéria esplénica, alta incidéncia desse
tipo de lesdo proxima ao hilo e rigidez dos dispositivos
de entrega, frequentemente as condi¢des anatomicas
ndo sdo ideais®?%*°, O tratamento com stent revestido
¢ usualmente dificil devido aos pequenos didmetros
das artérias viscerais. Entre as causas de insucesso
reportadas estdo a recanalizagdo por colaterais e
remodelagem vascular®. Pode ocorrer também
hiperplasia intimal nas bordas do stent recoberto®.
A presenga de sepse ndo ¢ uma contraindicacdo
absoluta ao seu uso, mas exige vigilancia durante
o acompanhamento pos-operatorio®!?. Reed et al.
realizaram estudo retrospectivo dos pacientes portadores
de aneurisma de artéria esplénica tratados entre 2009
¢ 2014 com stent revestido ou embolizagdo de resgate
na falha do primeiro método. Foram 10 pacientes,
com diametro médio do aneurismade 2,8+ 1,3 cme
tamanho médio do stent revestido de 6x100 mm, média
de 1,5 stent implantado (variando de um a quatro).
A taxa de sucesso técnico foi de 80%, sendo as duas
falhas técnicas relativas a intensa tortuosidade do
vaso. Nos dois casos, o tratamento foi efetivado com
uso de molas ou plug oclusor Amplatzer. No presente
procedimento, devido a intensa tortuosidade da AE,
optamos pela técnica de embolizagdo com micromolas,
associando a técnica coaxial para aumentar o sustento
dos sistemas de trabalho.

Shrivastava et al.?! relatam um caso tratado por
pungdo percutanea direta do pseudoaneurisma, guiada
por ultrassonografia. A intensa tortuosidade da AE
impossibilitou o cateterismo seletivo. A emboliza¢ao
foi realizada com uso de molas, resultando em
sucesso técnico e manutencao da perviedade da AE.
Ha, também, relatos de injecdo de trombina guiada
por ultrassonografia em pseudoaneurismas viscerais,
com sucesso®.

Independentemente da técnica utilizada, grande
parte das complica¢des reportadas na literatura
compreendem isquemia da parte superior do trato
gastrointestinal, em 30-66% dos casos. Podem ocorrer
infartos esplénicos, que se resolvem espontaneamente
ou necessitam de esplenectomia®'®; complicagdes
técnicas como migra¢do do material embolizante
ou stent revestido?; ou complica¢des do acesso
cirurgico/punc¢do. Os pacientes podem apresentar dor,
febre e aumento transitorio de enzimas pancreaticas ou
hepaticas (sindrome pos-embolizagdo)®®. No presente
caso, a paciente evoluiu com estabilidade hemodinamica,
sem complicacdes relativas a técnica de embolizacao,
exceto por dor discreta em hipocondrio esquerdo no
primeiro dia pds-operatorio.

Paulo Roberto Prette Junior, Felipe Borges Fagundes et al.

CONCLUSAO

O tratamento minimamente invasivo ¢é relatado
como eficaz para o tratamento de PSAE, assim como
outros pseudoaneurismas viscerais, inclusive no
contexto de instabilidade hemodindmica®. A escolha
da técnica deve se basear nas condi¢des clinicas e
anatomicas do paciente e na habilidade e familiariza¢do
do cirurgido ou radiologista intervencionista com o
método. Cabe ressaltar a importancia do tratamento
ndo so do pseudoaneurisma em si, mas também dos
vasos aferentes e eferentes, para diminuir a chance
de recorréncia.
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