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Correcao cirurgica de fistula carotideo-jugular traumatica

Surgical repair of a traumatic carotid-jugular arteriovenous fistula
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Resumo

Traumatismos cervicais penetrantes podem ser potencialmente fatais. Em cerca de 25% dos casos, ha lesdo vascular
associada, que pode evoluir para fistulas arteriovenosas. Os autores apresentam um caso de corregdo tardia, por
cirurgia aberta, de uma fistula carotideo-jugular e fazem uma breve revisdo sobre o diagnostico e opgdes de tratamento
dessa condigéo.
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Abstract

Penetrating neck injuries can be life threatening. In about 25% of cases there are vascular injuries, which can progress
to formation of arteriovenous fistulas. The authors present a case of delayed open surgery to repair a carotid-jugular
fistula and briefly review the diagnosis and treatment options for this condition.
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INTRODUCAO

As lesoes arteriais podem ser complicadas pelo
desenvolvimento de fistulas arteriovenosas (FAVs), que
ocorrem como comunicagdes anormais entre artérias
e veias devido a lesoes iatrogénicas ou traumaticas'~.
Um trauma penetrante pode levar a formagdo de
pseudoaneurismas (PSA) e, se houver lesdo venosa
concomitante, ao desenvolvimento de FAV?3. Se ndo
tratada, dependendo de sua localizagdo e tamanho,
essa lesdo vascular pode apresentar complicagdes
como insuficiéncia cardiaca congestiva, isquemia
cerebral, tromboembolismo ou sangramento®*,

As primeiras observagdes de FAVs foram feitas por
Hunter em 1757 e publicadas em 1764°. A primeira
descrigdo de fistula carotideo-jugular pos-traumatica
foi publicada por Warren et al. em 1951. Esses autores
estudaram o débito cardiaco em portadores de FAVs
feridos durante a Segunda Guerra Mundial®.

As FAVs devem ser corrigidas assim que possivel.
Nos estdgios iniciais, a cirurgia ¢ mais facil, pois a
fibrose e a circulagdo colateral distorcem a anatomia
e aumentam o risco da dissec¢do®’. Além disso, a
intervengao precoce pode prevenir hemorragias e a
formacao de PSA. O tratamento dessas lesdes pode
incluir tanto técnicas de cirurgia convencional quanto
endovasculares*”?,

PARTE | - SITUAGAO CLINICA

Um homem de 39 anos apresentava historia de
ferimentos por projéteis de arma de fogo (FPAF)
no pescogo ¢ no antebrago esquerdo ha 8§ meses.

Fistula carotideo-jugular traumatica

Foi atendido em um hospital publico, internado e
submetido a tratamento cirurgico por fratura de ossos
do antebraco. Posteriormente, recebeu alta sem que
lesdes vasculares tivessem sido investigadas.

O paciente referiu “zumbido” constante e aumento
do volume cervical, que iniciaram pouco tempo apos
a alta e pioraram de modo insidioso. Na anamnese,
detectou-se ainda que era de baixa renda ¢ morava
em localidade afastada de grandes centros urbanos.
Nao havia antecedentes relevantes.

Ao exame fisico, observava-se cicatriz resultante
do ferimento transfixante na zona cervical II direita,
uma volumosa massa pulsatil com sopro e frémito
intensos. A hipdtese diagndstica inicial foi de FAV
traumatica. Uma angiotomografia (angioTC) confirmou
a presenca de FAV carotideo-jugular ¢ demonstrou
PSA de carétida. O paciente foi submetido a uma
arteriografia seletiva que confirmou o alto débito da
fistula, sem outros achados em relagdo a angioTC
(Figura 1).

Cogitou-se, entdo, a correcao da fistula por meio
endovascular, implantando-se um stent revestido,
ou por meio da cirurgia convencional, utilizando-se
enxerto sintético ou com veia autologa.

PARTE Il - O QUE FOI FEITO

Optou-se por corregdo aberta ¢ o procedimento
foi realizado sob anestesia geral, através de
cervicotomia acompanhando a borda anterior do
musculo esternocleidomastoideo direito. Durante a
diérese, a veia jugular externa foi ressecada e mantida
em solug@o com heparina, foi identificada a area da

/ .

Figura 1. Exames pré-operatérios. A) Tomografia computadorizada do pescogo (corte axial); B) renderizagio volumétrica;
C) arteriografia seletiva da carotida comum direita (perfil). Seta menor: fistula arteriovenosa; seta maior: pseudoaneurisma carotideo;
* jugular externa direita; ¢: carétida comum esquerda, j: jugular interna esquerda.
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Figura 2. Imagens do ato cirtirgico. A) Antes da corregdo da lesdo e B) apds. Seta maior: pseudoaneurisma carotideo; f: fistula
arteriovenosa; * enxerto com jugular externa direita; ¢: carotida comum direita, j: jugular interna direita; n: reparo do nervo hipoglosso.

FAV e do PSA carotideo e foram obtidos controles
proximais e distais tanto arteriais quanto venosos
(para o controle arterial distal, foi necessario isolar
as carotidas interna e externa) (Figura 2).

Apos a obtencdo dos controles vasculares, o
paciente foi submetido a anticoagulagdo sistémica
e oclusdes arteriais e venosas proximais e distais a
lesdo. Uma venotomia longitudinal permitiu identificar
o grande defeito parietal com comunicagdo para o
[timen arterial. Optou-se pela ressec¢ao do segmento
lesionado, com ligadura dos cotos venosos, ¢ a
reconstrucdo carotidea foi realizada com enxerto da
Jjugular externa previamente colhida, feitas anastomoses
termino-terminais, sendo a distal realizada no nivel
da bifurcagao carotidea (Figura 3).

Foi colocado um dreno a véacuo, exteriorizado por
contra-abertura, o qual permaneceu por 24 horas.
O paciente recebeu alta hospitalar no segundo dia
pos-operatorio e foi orientado a fazer uso de acido
acetil-salicilico 100 mg/dia durante 3 meses e a manter
acompanhamento periodico.

O caso vem sendo acompanhado ha 18 meses
sem complica¢des neurologicas. Uma angioTC de
controle recente demonstrou perviedade do enxerto
venoso, porém com discreta dilatagdo do calibre ao

Figura 3. Tomografia computadorizada do pescogo (renderizagéo
volumétrica) no 18° més pds-operatdrio. * enxerto com jugular
externa direita; ¢: carétida comum direita, as setas apontam as
anastomoses proximal e distal do enxerto.
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longo de toda a extensdo. Um eco-Doppler colorido
demonstrou perviedade do sistema carotideo, com
fluxo laminar na carétida comum pré-anastomose
e na cardtida interna. Entretanto, devido a dilatagio
homogeénea do enxerto, foi registrado em seu interior
um fluxo turbilhonar sem repercussdo hemodinamica.
O pico de velocidade sistolica registrado foi de
87,9 cm/s na cardtida comum pré-enxerto e 69,2 cm/s
na car6tida interna.

DISCUSSAO

O pescogo ¢ vulneravel a lesdes que podem acometer
vasos sanguineos, nervos, traqueia e esdfago®. Os traumas
penetrantes no pescogo estdo associados a lesdes
vasculares em aproximadamente 25% dos casos’ e
as lesodes carotideas podem ser potencialmente fatais
por hemorragia, compressao da via aérea e acidente
vascular cerebral”!?. Fistulas carotideo-jugulares nao
sdo frequentes e correspondem a apenas 4% de todas
as FAVs traumaticas'!.

O diagnostico da FAV traumatica e do PSA requer
anamnese e exame clinico cuidadosos; métodos
diagnosticos ndo invasivos e invasivos podem ser
necessarios*'%. Sinais e sintomas de FAV incluem
pulsagdo na regido do pescogo, edema, sopro sistolico,
frémito e dilatagdo de veias superficiais'*!*. O sopro
em maquinaria ou locomotiva ¢ patognomdnico
de FAV?' ¢ o sinal de Nicoladoni-Branham, que se
caracteriza por bradicardia e aumento da pressao
arterial média quando se realiza a compressao manual
da fistula, pode ser observado em alguns casos!®!8,

Em casos de lesdo vascular evidente e instabilidade
hemodinamica, ¢ indicada uma intervencgao cirurgica
imediata®. Tratamentos eletivos devem ser precedidos de
planejamento terapéutico criterioso, que requer avaliagao
anatOomica das estruturas acometidas*'>. A angioTC,
a ressonancia magnética (RM) e a ultrassonografia
com Doppler sdo frequentemente utilizadas; em
casos selecionados, a angiografia pode desempenhar
um papel importante nesse planejamento, tanto para
cirurgias convencionais quanto endovasculares ou
hibridas*'®'®. Nesse caso, a arteriografia mostrava
opacificagdo intracraniana apenas quando o cateter
era avancado distalmente a FAV; quando em posi¢ao
proximal, todo o fluxo era desviado para o sistema
venoso pela FAV, demonstrando que, do ponto vista
funcional, equivalia a ligadura da car6tida, por isso a
reconstrucdo cirirgica pdde ser realizada sem shunt
vascular.

Em situagdes de distor¢do anatdmica, como nas
grandes FAVs ou naquelas associadas a PSA, técnicas
endovasculares apresentam vantagens sobre a dissec¢ao
cirGirgica das estruturas envolvidas™?. A escolha da
técnica deve levar em conta caracteristicas anatomicas,

Fistula carotideo-jugular traumatica

tamanho do saco aneurismatico, grau de lesdo arterial
e fluxo arterial distal”'*. Além disso, a disponibilidade
de materiais, a faixa etaria do paciente ¢ as condi¢des
de acompanhamento a longo prazo também devem
ser consideradas.

Técnicas endovasculares sdo frequentemente
indicadas em lesoes da artéria vertebral e envolvendo
as cardtidas nas zonas I ou I1I, onde o acesso cirtrgico
¢ mais dificil'8. As vantagens dessa abordagem sdo
acesso remoto menos invasivo, menor hemorragia,
tempo de internagdo mais curto e consequentemente
menor custo’'2. Entretanto, estudos demonstram que
o tratamento endovascular de FAV e PSA traumaticos
apresenta riscos potenciais de estenose tardia intra-
stent, tromboembolismo e formacao de PSA no local
de puncao arterial*'.

Em relagdo a técnica cirurgica convencional,
o reparo aberto da fistula carotideo-jugular pode
ser realizado com enxertos, anastomoses termino-
terminais, remendos (patches), suturas e ligaduras®,
quando possivel a ligadura deve ser evitada, ja que
estd associada a resultados menos favoraveis que a
reconstrugdo arterial’. Além disso, a reconstrucio
arterial com veia autdloga representa uma solugo
mais duravel e com risco mais baixo de infecgdo
em relag@o ao uso de materiais protéticos**. Porém,
o enxerto venoso pode apresentar dilatagdo tardia,
especialmente em jovens, como no caso apresentado,
0 que requer acompanhamento®?.

A veia safena magna pode ser utilizada com baixas
taxas de trombose e infec¢do, porém requer incisao
adicional no membro inferior, com consequente aumento
do tempo cirtirgico*®. Tendo em vista o beneficio de
um enxerto autdlogo e o fato da veia jugular externa
ja apresentar-se dilatada e com parede espessada
(pela pressurizagdo da FAV), a equipe cirtrgica optou
pelo uso dela, descartando a necessidade de incisdes
adicionais e diminuindo o tempo cirargico.

O tratamento endovascular estava disponivel e
o implante de um stent revestido seria factivel e
tecnicamente mais simples do que a dissecgao cirtirgica
em um caso como este. Entretanto, a escolha da
técnica convencional em detrimento da endovascular
levou em considerag@o os riscos de complicagdes
tardias ¢ a escassez de estudos que avaliem sua
eficacia a longo prazo, ja que o paciente era muito
jovem?. Além disso, o reparo endovascular também
requer terapia antiplaquetaria pos-operatoria de longa
duragdo para evitar complicag¢des troboembdlicas e
oclusdo do stent e a vigilancia com exames de imagem
periodicos, o que dificulta a adesdo ao tratamento,
especialmente quando o paciente apresenta situagao
de vulnerabilidade socioeconémica*!’, como € o caso
do paciente descrito.
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