Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva
© 2011 Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista

Vol. 19, N¢ 3, 2011
ISSN 0104-1843

Pseudoaneurisma;:

Relato de Caso

Rara Complicacao

do Acesso Radial
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Carlos A. Campos', Augusto C. Lopes Jr.!, Expedito E. Ribeiro'

RESUMO

ABSTRACT

A via radial apresenta menores taxas de complicagdes
vasculares para realizagdao de cinecoronariografia. O pseu-

doaneurisma da artéria radial é uma complicacdo rara
desse procedimento. O diagndstico precoce é essencial
para evitar complicagdes como ruptura espontanea, isquemia
e sindrome compartimental. Neste relato é descrito um
caso de pseudoaneurisma da artéria radial direita apos
realizagdo de cinecoronariografia eletiva. O diagnéstico
foi confirmado por ultrassonografia com Doppler, que eviden-
ciou pseudoaneurisma da artéria radial na face anteromedial
do antebraco, medindo 3,7 x 2,5 cm, com colo de 0,7 cm.
O tratamento foi feito com curativo compressivo local e
nova ultrassonografia com Doppler, realizada 12 horas
apds, demonstrou resolucdao do pseudoaneurisma.

DESCRITORES: Falso aneurisma. Artéria radial. Angiografia
coronaria.

Pseudoaneurysm: A Rare Complication of
Radial Access

The radial approach has lower vascular complication rates
for coronary angiography. Radial artery pseudoaneurysm is
a rare complication of this procedure. Early diagnosis is
essential to avoid complications such as spontaneous rupture,
ischemia and compartment syndrome. We describe a case
of pseudoaneurysm of the right radial artery after elective
coronary angiography. Diagnosis was confirmed by Doppler
ultrasound, which revealed a pseudoaneurysm of the radial
artery on the anteromedial surface of the forearm, measuring
3.7 x 2.5 cm, with a neck of 0.7 cm. Treatment was done
with local compressive dressing and a new Doppler ultra-
sound, performed 12 hours later, demonstrated resolution of
the pseudoaneurysm.

KEY-WORDS: Aneurysm, false. Radial artery. Coronary angio-
graphy.

utilizacdo da via radial para realizacio de cine-

coronariografia foi proposta inicialmente por

Campeau', em 1989, sendo logo incorporada a
pratica intervencionista. Essa técnica apresenta vanta-
gens como a possibilidade de deambulagdo precoce,
menores taxas de complicacdes vasculares e menor
custo hospitalar?, sendo ainda uma alternativa em pa-
cientes com doenca vascular periférica obstrutiva iliaco-
femoral. O pseudoaneurisma da artéria radial é uma
complicagdo rara associada a esse procedimento e
mais frequentemente localizado na regidao do acesso
vascular. Os métodos atuais de tratamento para o pseu-
doaneurisma da artéria radial sdo semelhantes aqueles
realizados nos pseudoaneurismas da artéria femoral,
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incluindo compressdo mecanica manual ou guiada por
ultrassom, injegao de trombina percutanea’® e cirurgia
convencional.*

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 64 anos de ida-
de, ex-tabagista e hipertenso, com antecedente de aneu-
risma de aorta abdominal e angioplastia da artéria
descendente anterior com implante de stent nao-far-
macolégico ha seis anos. Apresentava angina estavel
aos esforcos habituais e estava em uso de acido ace-
tilsalicilico, sendo encaminhado para realizagdo de
cinecoronariografia eletiva, que evidenciou oclusdo
intrastent da artéria descendente anterior. O procedi-
mento foi realizado pela via radial direita, utilizando
introdutor 6 F, 5.000 unidades de heparina nao-fra-
cionada e 200 pg de nitroglicerina. Ao final do exame,
foi realizada hemostasia por meio de curativo com-
pressivo com gaze e esparadrapo no local da puncao,
permanecendo em observacdo hospitalar por trés horas,
sem intercorréncias antes da alta hospitalar. Cerca de
cinco horas depois, o paciente retornou ao pronto-so-
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corro com queixa de dor e grande aumento de volume
no local da puncdo arterial, sendo observado extenso
hematoma envolvendo a face anterior do antebrago (Fi-
gura 1). Pulso radial estava presente e a perfusao peri-
férica estava adequada. A ultrassonografia com Doppler
do membro superior direito evidenciou pseudoaneurisma
na face anteromedial do antebrago, partindo da artéria
radial, medindo 3,7 x 2,5 cm, com colo de 0,7 cm,
associado a importante edema dos planos cutaneo e
muscular adjacentes (Figura 2). Optou-se por realizar
curativo compressivo no local da puncao arterial, para
tentativa de oclusao mecanica do pseudoaneurisma.
Ap6s 12 horas, foi realizado novo ultrassom com Doppler,
que ndo detectou fluxo em meio a loja da colecdo,
confirmando o fechamento do colo do pseudoaneu-
risma (Figura 3). As artérias radial e ulnar apresentavam
trajeto e calibre preservados, com fluxo trifasico com-
pativel com a normalidade. O hematoma na face anterior
do antebraco media 6,4 x 3,9 x 2 cm. Durante a interna-

Figura 1 - Imagem do antebraco direito, evidenciando grande hematoma
préximo ao local da pungao da artéria radial.

_Antéria radial-

Figura 2 - Ultrassonografia com Doppler em cores (corte longitudinal do
antebrago direito), demonstrando fluxo laminar pelo colo do pseudoaneurisma
da artéria radial direita.
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¢do o paciente apresentou melhora da dor e do edema,
mantendo-se afebril, sem sinais de infec¢do ou de sindrome
compartimental. Recebeu alta ap6s trés dias, retornando
em um més para consulta ambulatorial, mantendo bom
pulso radial e adequada perfusao do membro superior
direito, com regressao do hematoma local.

DISCUSSAO

O acesso radial para realizagao de procedimentos
coronérios tem apresentado crescente utilizacdo nas
Gltimas décadas, com menores taxas globais de com-
plicagdes e menor custo hospitalar? em comparagdo
com a abordagem femoral. De acordo com uma me-
tanalise, o acesso radial apresenta risco 73% menor de
sangramento maior, quando comparado com a via fe-
moral, ocorrendo, respectivamente, em 0,05% e 2,3%.°
Nesse mesmo estudo houve tendéncia a reducdo do
desfecho composto de morte, infarto ou acidente vascular
cerebral [2,5% vs. 3,8%, respectivamente; odds ratio
(OR) 0,71; intervalo de confianca de 95% (IC 95%)
0,49-1,01], além de reducdo estatisticamente significante
do tempo de internagcdo hospitalar. Mais recentemente,
o estudo multicéntrico Radial Versus Femoral Access
for Coronary Angiography and Intervention in Patients
with Acute Coronary Syndromes (RIVAL)® randomizou
mais de 7 mil pacientes admitidos por sindrome coro-
naria aguda, demonstrando que a via radial levou a
reducdo da incidéncia de complicacdes vasculares
maiores em relacdo ao acesso femoral [1,4% vs. 3,7%;
hazard ratio (HR) 0,37; IC 95% 0,27-0,52; P < 0,001].

Uma complicacdo rara da cinecoronariografia pelo
acesso radial é a formacdo do pseudoaneurisma no
local da pungdo, com incidéncia estimada entre 0,029%
e 0,19%.%° A formagao do pseudoaneurisma ocorre por
ruptura e lesdo da parede arterial no local da canulacao

radial, podendo levar a hemorragia e hematoma local.

Figura 3 - Imagem com Doppler em cores (corte axial do antebrago direito),
evidenciando auséncia de fluxo em meio a loja da colegao e inferindo
oclusdo do colo do pseudoaneurisma. Observa-se ainda fluxo da artéria
radial integro e extenso hematoma na face anterior do antebrago.
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Essas lesdes vasculares estdo associadas a multiplas ten-
tativas de puncdo, uso de anticoagulantes, utilizacao
de introdutores de grande calibre e infec¢do.’” O de-
senvolvimento do pseudoaneurisma tem evolugao clinica
variavel, podendo ocorrer algumas horas apé6s a rea-
lizacdo do exame ou ser observado dias (7-40 dias)
depois do procedimento.

O diagnostico e o tratamento precoces do pseu-
doaneurisma sdo essenciais para manter a adequada
perfusdao da mao e minimizar as complicagdes, como
ruptura espontanea, isquemia da mao (especialmente
se a artéria radial é dominante) e sindrome compar-
timental. Medidas preventivas devem ser utilizadas para
reduzir a ocorréncia de pseudoaneurisma e outras com-
plicacdes vasculares, incluindo a preparacdo estéril
do procedimento, evitar multiplas pungdes no mesmo
local, uso de técnica adequada e manipulagao correta
do equipamento endovascular."

O manejo tradicional do pseudoaneurisma inclui
compressdo mecanica manual ou guiada por ultrassom,
injecdo percutanea de trombina ou cirurgia. A compres-
sao guiada por ultrassom possui ampla aceitagdo, em
decorréncia de sua seguranca e eficacia. A compressao
direta do colo pelo transdutor causa estase sanguinea,
formacdo de coagulo local e oclusdo do pseudoaneurisma.
A injecdo de trombina percutanea com auxilio da ultras-
sonografia com Doppler no pseudoaneurisma da artéria
femoral apresenta taxa de sucesso entre 93% e 100%.°
Contudo, existem apenas poucos relatos descrevendo
esse tratamento em pseudoaneurisma de pequenas arté-
rias periféricas. Essa técnica pode se associar com risco
de embolizacdo de trombina para a circulagao distal,
ocasionando trombose vascular e isquemia periférica. A
manobra combinada de compressao do pseudoaneurisma
e liberagdo no momento da injecdo de trombina pode
aumentar a margem de seguranca.'?

A excisdo cirtrgica do pseudoaneurisma ou a liga-
dura da artéria radial podem ser realizadas com seguran-
¢a, como tem sido demonstrado em estudos sobre as
laceracdes das artérias do punho e na retirada da artéria
radial para utilizagdo como enxerto na cirurgia de revas-
cularizagdao miocardica."™' A reconstrucdo vascular deve
ser reservada para pseudoaneurisma complicado ou roto,
falha do tratamento conservador ou isquemia critica da
mao com chance de perda do membro.

Neste caso relatado, realizou-se curativo compressi-
vo no local do pseudoaneurisma do antebraco direito. A
ultrassonografia com Doppler de controle, realizada ap6s
12 horas, foi demonstrada resolucdo do pseudoaneu-
risma. A localizagdo radial favorece a realizacdo de cura-
tivo compressivo e o ultrassom com Doppler pode faci-
litar a identificacdo precisa do local a ser comprimido.

O acesso radial é considerado alternativa segura
e eficaz em relacdo a via femoral, sendo a incidéncia
de complicagdes relacionadas ao sitio de pungéo sig-
nificantemente menor. Relatamos o primeiro caso de
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pseudoaneurisma de artéria radial apds cinecoro-
nariografia descrito na literatura brasileira. O tratamento
foi realizado por curativo compressivo, sendo possi-
velmente uma alternativa eficaz aos outros métodos
de oclusdao do pseudoaneurisma radial.
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