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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Artéria tireoidea Justificativa: Hematomas cervicais podem levar ao comprometimento das vias aéreas, uma
superior; condicao de risco para a vida, independentemente da causa. O presente caso € a primeira
Hemorragia cervical; apresentacao de hematoma cervical como uma complicacao do tratamento endovascular de
Obstrucéo das vias aneurisma da artéria cerebral média.

aéreas; Relato de caso: Uma mulher de 49 anos foi agendada para a colocacao do stent sob anestesia
Tratamento geral para aneurisma da artéria cerebral média. Poucos dias antes da intervencdo, um
endovascular tratamento com acido acetilsalicilico e clopidogrel foi iniciado. Apos a inducao da anestesia e
de aneurisma 0 monitoramento padrdo, a traqueia da paciente foi intubada com um tubo endotraqueal de

7,5 mm e o procedimento foi concluido sem quaisquer complicacdes. Trés horas mais tarde, a
paciente desenvolveu dispneia e o exame fisico revelou edema progressivo e rigidez do pescoco.
A intubacdo endotraqueal foi feita com um tubo de calibre 6 mm sem balonete com o auxi-
lio de sedacdo. As pregas vocais estavam completamente fechadas devido a compressao. Nao
houve vazamento ao redor do tubo endotraqueal. Tomografias computadorizadas feitas rapida-
mente mostraram um enorme hematoma no pesco¢o e extravasamento do meio de contraste
através da artéria tireoidiana superior (ATS). Apds embolizacdo com molas da ATS, a paciente
foi levada para a unidade de terapia intensiva intubada e sedada. A exploracéo cirdrgica do
hematoma nao foi recomendada pelos cirurgidoes porque a paciente tomava clopidogrel. Depois
de dois dias, a traqueia da paciente foi extubada com seguranca. Isso garantiu que o edema
havia cessado o suficiente e o vazamento detectado ao redor do tubo endotraqueal também.
Conclusoes: Proteger as vias aéreas rapidamente por meio de intubacdo endotraqueal é a
conduta mais crucial no manejo de hematomas cervicais. Os procedimentos diagnosticos e
terapéuticos devem ser feitos somente apos essa conduta.
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Progressive hematoma in anterior neck after endovascular treatment of middle
cerebral artery aneurysm

Abstract

Background: Cervical hematomas can lead to airway compromise, a life threatening condition,
regardless of the cause. The following case is the first presentation of cervical hematoma as a
complication of endovascular treatment of middle cerebral artery aneurysm.

Case report: A 49 year-old woman was scheduled for stent placement under general anesthe-
sia for middle cerebral artery aneurysm. Few days before intervention, acetyl salicylic acid
and clopidogrel treatment was started. Following standard monitoring and anesthesia induc-
tion, the patient’s trachea was intubated with a 7.5 mm endotracheal tube and the procedure
was completed without any complications. Three hours later, dyspnea developed and physical
examination revealed progressive swelling and stiffness in the neck. Endotracheal intuba-
tion was performed with a 6 mm diameter uncuffed tube with the aid of sedation. The vocal
cords were completely closed due to compression. There was no leak around the endotracheal
tube. The rapidly performed computerized tomography scans showed an enormous hematoma
around the neck and extravasation of contrast medium through superior thyroid artery. After coil
embolization of superior thyroid artery, she was taken to the intensive care unit as intubated and
sedated. Surgical exploration of the hematoma was not recommended by the surgeons, because
she was on clopidogrel. After two days, the patient’s trachea was extubated safely ensuring
that the swelling was sufficiently ceased and leak detected around the endotracheal tube.
Conclusions: Securing the airway rapidly by endotracheal intubation is the most crucial point
in the management of cervical hematomas. Diagnostic and therapeutic procedures should be
performed only afterwards.

© 2016 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Justificativa e objetivo

0 hematoma cervical devido a disseccao da artéria tireoi-
dea superior (ATS) pode ser uma doenca potencialmente
fatal por causa do comprometimento das vias aéreas.
Esse tipo de hematoma é encontrado principalmente apos
tireoidectomias, traumas e tumores e raramente ocorre
espontaneamente.’ Os principais sintomas sao disfonia,
disfagia, inchaco na regiao do pescoco, rouquidao e, even-
tualmente, desconforto respiratorio e asfixia."?

De acordo com nossa pesquisa, este é o primeiro caso
relatado de hematoma cervical como complicacao resul-
tante de tratamento endovascular de aneurisma da artéria
cerebral média.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 49 anos, agendada para a
colocacao de stent sob anestesia geral para aneurisma da
artéria cerebral média. A historia médica da paciente incluia
hipertensao e acidente vascular cerebral; além disso, foi
submetida a angioplastia com balao para tratamento de
estenose da artéria carotida interna direita. Poucos dias
antes da intervencdo, o tratamento com acido acetilsali-
cilico (AAS) e 300mg de clopidogrel foi iniciado. Ao dar
entrada na sala de cirurgia, a paciente foi monitorada com
eletrocardiograma, pressao arterial ndo invasiva e saturacao
periférica de oxigénio. Propofol (2mg.kg™"), fentanil
(1mcg.kg™") e rocurénio (0,5mg.kg~") foram administrados

para a inducao da anestesia geral e a manutencao foi obtida
com sevoflurano a 2% e infusao de remifentanil. A paci-
ente foi entubada com tubo endotraqueal de 7,5mm sem
qualquer dificuldade. O procedimento foi concluido sem
complicacdes. Trés horas apds o procedimento, na sala de
recuperacao pos-anestesia, a paciente desenvolveu dispneia
e o exame fisico revelou inchaco progressivo e rigidez do
pescoco. Intubacao endotraqueal foi feita com um tubo de
6 mm de didmetro sem balonete, com o auxilio de sedacao
com propofol (100 mg) e midazolam (3 mg). As pregas vocais
estavam completamente fechadas devido a compressao,
Grau Il de Cormack-Lehane para visao durante a laringosco-
pia. Nao havia vazamento ao redor do tubo endotraqueal.
Varreduras por tomografia computadorizada (TC) rapida-
mente feitas mostraram um enorme hematoma em volta
do pescogo e extravasamento de contraste através da ATS
(fig. 1). Apds a embolizacdo com molas da ATS, a paciente foi
levada a unidade de terapia intensiva, entubada e sedada.
A exploracao cirtrgica do hematoma nao foi recomendada
pelos cirurgides porque a paciente recebera clopidogrel.
Apos dois dias, a paciente foi extubada com seguranca,
assegurou-se que o inchaco havia cessado o suficiente e nao
havia vazamento ao redor do tubo endotraqueal.

Discussao e conclusoes

Relatamos um caso de comprometimento das vias aéreas
devido a hematoma cervical como complicacdao do
tratamento endovascular de aneurisma da artéria cerebral
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Figura 1

Imagem de artéria tireoidea superior em TC.

média. A taxa de morbidade e mortalidade durante o tra-
tamento endovascular de aneurisma intracraniano varia de
1,06% a 15,7%. Ruptura; tromboembolismo; complicacdes
neuroldgicas, como deficiéncia e comprometimento do
estado cognitivo; novo sangramento apds o procedimento
e morte estdo entre as complicacées bem conhecidas.®*
Porém, nao conseguimos encontrar qualquer relato que
mencionasse um hematoma cervical como complicacao do
tratamento endovascular de aneurisma intracraniano. O
procedimento foi concluido sem qualquer dificuldade ou
complicacao; portanto, nao presumimos que alguma rup-
tura do fio pudesse causar hemorragia da ATS durante o
procedimento de troca. Os testes antes do procedimento
mostraram que a paciente nao era hiper-responsiva ao clo-
pidogrel. Sugerimos que o sangramento de nossa paciente
pode ter sido causado por ruptura espontanea da ATS devido
ao tratamento com dois antiagregantes.

Os hematomas cervicais podem levar a obstrucdo das
vias aéreas superiores e a morte, independentemente da
causa." Tew et al.”> relataram o caso de um paciente que
desenvolveu parada respiratoria devido a um hematoma
cervical ignorado. Mesmo na auséncia de desconforto
respiratorio, a intubacdo traqueal eletiva deve ser con-
siderada em um hematoma cervical em expansao. Caso
contrario, a protecao das vias aéreas pode ser dificil, exigir
tragqueostomia, ou mesmo impossivel. Também fizemos uma
intubacao precoce com o auxilio de sedacdo para garantir
prontamente as vias aéreas. Mesmo assim, as pregas vocais
da paciente ja estavam completamente fechadas devido a
compressao e um tubo de 6 mm sem balonete foi ajustado
a traqueia com dificuldade para proporcionar ventilacao
sem qualquer vazamento. Devemos considerar o uso de um
tubo endotraqueal armado para garantir a desobstrucao das
vias aéreas porque os tubos endotraqueais convencionais
podem ser comprimidos por um hematoma em expan-
sdao. Nao tinhamos um tubo armado disponivel naquele
momento, entdo resolvemos nao esperar por um tubo e
entubamos a traqueia da paciente o mais rapidamente
possivel.

Embora o controle das vias aéreas seja a base do tra-
tamento de hematomas cervicais, o risco de deterioracao
hemodinamica devido a um possivel mecanismo mediado
pelo barorreflexo ndo deve ser esquecido.® Sethi et al. rela-
taram o caso de um paciente com hematoma cervical apds
cirurgia da coluna cervical anterior que apresentou grave
hipotensao e bradicardia apds intubacao e ventilacao ade-
quada. Os autores sugeriram que essa situacao teve como
base o efeito de massa do hematoma no seio carotideo,
resultou em reflexo barorreceptor, porque a instabilidade
hemodinamica havia sido revertida pela evacuacdao do
hematoma.” Nossa paciente esteve hemodinamicamente
estavel durante todo o acompanhamento.

A exploracao cirlrgica e a evacuacao do hematoma sao
normalmente sugeridas para facilitar a extubacao e dimi-
nuir o tempo de internacao hospitalar.” Além disso, Yu et al.
fizeram a descompressao parcial do hematoma sob anes-
tesia local para facilitar a intubacdao em seu caso com
sangramento tardio devido a disseccao da ATS 16 dias apos
discectomia cervical anterior. Apds a descompressao, o paci-
ente foi facilmente entubado e com seguranca.® Como nossa
paciente estava hemodinamicamente estavel e a cirurgia
foi considerada insegura, decidimos aguardar a cessacao
espontanea do hematoma, ao contrario de outros casos na
literatura.

Em conclusédo, proteger as vias aéreas rapidamente por
meio de intubacao endotraqueal é a conduta mais crucial
no manejo de hematomas cervicais. Os procedimentos diag-
nosticos e terapéuticos devem ser feitos somente apds essa
conduta.
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