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Tratamento endovascular de pseudoaneurisma da aorta
abdominal: relato de caso
Endovascular treatment of an abdominal aortic pseudoaneurysm: a case report

Emerson Henrique do Nascimento', Adaylton Aragdo Correia?, Vania Llcia Cabral Rebougas?, Stefan de Oliveira Simdes’,
Carmelo Silveira Carneiro Ledo Filho®, Gustavo Tavares Collares da Penha®

Resumo

Um estudante de 17 anos, masculino, sofreu ferimentos por arma de fogo e foi submetido a uma laparotomia exploradora. No pés-operatério,
queixava-se de dores em membros inferiores e de massa abdominal pulsatil. Realizou tomografia computadorizada (TC) de abdome, que evidenciou
pseudoaneurisma de aorta abdominal de cerca de 8 cm no maior didmetro, localizado entre o tronco celiaco e a artéria mesentérica superior. Uma
arteriografia confirmou o diagndstico e procedeu-se, entdo, a embolizagdo da lesdo com fragmentos de fio-guia montados com fios de algodao. Apds
seis meses, realizou ecoDoppler de aorta abdominal e nova TC de abdome, que evidenciaram fluxo no interior do saco do pseudoaneurisma. Foi,
entdo, submetido a nova embolizagdo endovascular e implante de stent ndo—revestido de 18 x 58 mm. Ap0s seis meses do Ultimo procedimento,
realizou-se nova TC de abdome que demonstrou exclusdo da leséo.
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Abstract

A 17 years old male student has received several gunshots and was submitted to exploratory laparotomy. After surgery, he complained of pain in the
lower limbs and a pulsatile abdominal mass. An abdominal computerized tomography (CT) scan was carried out and revealed an abdominal aorta
pseudoaneurysm of about 8 cm in the larger diameter between the celiac trunk and the superior mesenteric artery. An arteriography confirmed the
diagnosis and he was submitted to the lesion embolization with cotton suture wires attached to metallic guide wire fragments. After six months, an
abdominal aorta Doppler ultrasonography and a new abdominal CT scan were ordered and depicted flow inside the pseudoaneurysm. The patient
was then submitted to a new endovascular embolization, and an 18 x 58 mm uncovered stent was placed. After six months from the last procedure,
a new abdominal CT scan showed exclusion of the lesion.
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Introducdo

A lesdo traumdtica da aorta abdominal é considera-
da uma das mais fatais dentre as lesdes vasculares, apre-
sentando 50 a 78% de taxa de mortalidade. Cerca de 30%
das vitimas chegam ao hospital ja em o6bito’. Os avan-
¢os técnicos, o desenvolvimento de novos materiais e o

treinamento dos profissionais tornaram o método endo-
vascular uma excelente opgéo para tratar lesdes vasculares
em que o acesso cirdrgico convencional é complexo ou
demasiadamente morbido para o paciente politraumati-
zado?. O presente trabalho relata um raro caso de pseudo-
aneurisma traumatico de aorta abdominal tratado por via
endovascular.
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Descricao do caso

No dia 23 de abril de 2008, um estudante de 17 anos,
masculino, foi vitima de agressdo por arma de fogo, so-
frendo 5 lesdes provocadas pelos projéteis (uma na mao
direita, uma no brago direito, duas na regido occipital e
uma no dorso). Foi atendido imediatamente em pronto-
socorro local e submetido a laparotomia exploradora, a
qual teve como tnico achado um hematoma retroperito-
neal em zona II bilateral, com demais lesdes ndo causan-
do danos importantes. Como néo houve expansio do he-
matoma e o paciente encontrava-se hemodinamicamente
estavel, o cirurgiao decidiu por conduta expectante. No
pos-operatorio, evoluiu com paraplegia tempordria, re-
cuperando os movimentos dos membros inferiores em
poucos dias; porém, manteve queixa de intensas dores em
queimagao e em peso em ambas as pernas. Recebeu alta
hospitalar e foi encaminhado a servico especializado para
reabilitacdo motora, onde realizou ultrassonografia (US)
com dopplerfluxometria da aorta e tomografia computa-
dorizada (TC) contrastada do abdome, que evidenciaram
um pseudoaneurisma da aorta abdominal de cerca de 8
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cm no maior didmetro, localizado entre o tronco celfaco e
a artéria mesentérica superior (Figura 1). Foi entdo enca-
minhado ao nosso Servico, onde foi admitido no dia 5 de
junho de 2008.

Ao exame fisico da admissdo, apresentava-se em
bom estado geral, com facies algica, eupneico, hipoco-
rado (1+/4+), orientado, hipodindmico e cooperativo.
Auscultas cardiaca e pulmonar normais. Abdome plano,
simétrico, com cicatriz de laparotomia xifo-pubiana pré-
via cicatrizada, ruidos hidroaéreos normais e presencga de
massa pulsatil e sopro 2+ em 6+ em epigastrio, sem fré-
mito a palpagdo. As extremidades superiores e inferiores
apresentavam pulsos normais, sem edema. Sensibilidade,
tonus e forca muscular levemente reduzidos nos mem-
bros inferiores.

No dia 6 de junho de 2008, foi submetido a aortografia,
que evidenciou pseudoaneurisma da aorta abdominal, com
ostio localizado entre emergéncias do tronco celiaco e da
artéria mesentérica superior, assim como artefato de aspec-
to metalico em proje¢do de L1-L2 (Figuras 2A e 2B). Em
9 de junho, foi realizada pungéo retrograda a Seldinger de
artéria femoral direita, com aposi¢do de bainha introdutora

EUDOANEURI

9% Map 1

ANEURISMA]

HiSpeed NX/i

LDL Ex: 102¢
199C .“eb 16 M FO13872 CONTRASTE
Acc. C: CONTRASTE
2008 May 29 Se" 4/4
Acq Tm' 14°16°58 142443 Im: 43/413
— Ax187.0
reconAlge=23

T 512812 Wag: 1.4x_JF

deg
o

r—
2

L

A

LDL
1990 Feb 16 M F013872|
Acc:
2008 May 29
AcqTm: 14:16:58 142143

reconAlge=23|
512x 9812

A _STND

-

L__\_\_\_u_\_\_\_l_éi,g,_ |

Figura 1 - EcoDoppler de aorta abdominal mostrando fluxo no interior do hematoma (acima); tomografia computadorizada de abdome revelando

colo do pseudoaneurisma e sua posi¢do (abaixo)
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Figura 2 - Aortografia mostrando fluxo do meio de contraste para o interior do pseudoaneurisma (A); cateterizagao seletiva do pseudoaneurisma (B);

resultado pds-embolizagio (C); resultado pds-embolizagdo (obliquo) (D)

6Fr de 40 cm, além de cateterizagdo seletiva de dstio do
pseudoaneurisma e embolizagio com fragmentos de fio-
guia 0,035”, montados com segmentos de fio de algodao 3.0
(Figura 3). A aortografia de controle demonstrou redugao
importante da drea contrastada, restando apenas diminuta
drea proxima ao 6stio, a qual mantinha discreta circula¢ao
de contraste (Figuras 2C e 2D).

No primeiro dia pds-embolizacio, apresentou um
pico febril de 38,4°C. Realizou exames laboratoriais no
segundo dia, evidenciando anemia (hemoglobina de 9,56
mg). Como o paciente encontrava-se estavel hemodina-
micamente e sem dor abdominal, decidiu-se por conduta
expectante. No quarto dia apds a embolizagéo, foi subme-
tido a avaliagdo pelo Servico de Neurologia, que eviden-
ciou dor e sinais de lesdo neurolédgica, provavelmente de-
correntes de lesdo traumatica da cauda equina por um dos
projéteis de arma de fogo. O paciente recebeu alta hospi-
talar e foi encaminhado para fisioterapia motora e revisoes
ambulatoriais.

Em 30 de junho de 2008, foi submetido a nova TC; em
23 de outubro, a ecoDoppler de aorta abdominal; e, em 31
de outubro, submeteu-se a aortografia, todas evidencian-
do persisténcia do fluxo no saco aneurismético. Em 29 de
dezembro, foi submetido a nova emboliza¢do, realizada
através de pungdes de artérias femorais direita e esquerda,
com introdugdo de bainhas 10Fr e 6Fr, respectivamente.
Procedeu-se, entdo, a embolizagio com 10 unidades de
molas fibradas e segmentos de fios-guia montados com fio
de algoddo 3.0 apos colocagio de stent autoexpansivel de
nitinol ndo-revestido de 18 x 58 mm em aorta, com o ob-
jetivo de remodelar o colo do pseudoaneurisma e conter o
material embolizante no interior deste. A arteriografia de
controle pds-procedimento nio demonstrou vazamento
(Figuras 4A e 4B). No segundo dia pds-operatdrio recebeu
alta, sem queixas, sem massas abdominais pulséteis e sem
sopro. O paciente encontra-se em acompanhamento com

Figura 3 - Aspecto do material embolizante utilizado

Figura 4 - Segundo procedimento. Arteriografia pré-embolizagdo (A);
controle pos-embolizagdo e posicéo de stent (B)

TC de abdome de seis em seis meses, que revela auséncia de
fluxo no pseudoaneurisma.

Discussao

Traumas penetrantes sdo a causa mais comum de lesdes
da aorta abdominal. As lesdes dos vasos toracoabdominais
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sdo responsaveis por altas taxas de morte no ambiente
pré-hospitalar e hospitalar’. Em cerca de 18% dos casos, o
sangramento é contido no retroperitoneo e os pacientes se
tornam normotensos na admissdo®*. O trauma vascular ab-
dominal pode manifestar-se como uma hemorragia intra-
peritoneal livre ou um hematoma retroperitoneal contido
(pseudoaneurisma)®.

Por defini¢do, um pseudoaneurisma é um hematoma
tenso, pulsatil e expansivo. Também denominado “aneuris-
ma traumatico’, surge quando as trés camadas da artéria la-
ceram ou rompem, determinando extravasamento do fluxo
sanguineo, sem interrupg¢do deste no interior do vaso. Os
tecidos circunvizinhos contém o hematoma e na periferia
forma-se uma pseudocapsula. A sua continua expansio
pode provocar complicagdes por compressao e processo in-
flamatdrio de estruturas vizinhas (veias, 6rgdos ocos e ner-
vos) e, enfim, rompimento do pseudoaneurisma, hemorra-
gia severa, choque hipovolémico e morte®.

O paciente relatado, vitima de ferimentos penetrantes
por arma de fogo, apresentou pseudoaneurisma volumoso
na regido descrita como zona II (regido do retroperitoneo
que envolve rins, goteiras parietocdlicas e vasos renais)*.
Hematomas nessa regido aumentam a suspeita de lesdo de
vasos renais, o que ndo se confirmou neste caso. Como
regra geral, hematomas retroperitoneais gerados a partir
de trauma penetrante requerem explora¢do e avaliacdo
do rim subjacente (regra de “Huey Long”)?, exceto se é
hematoma perinefrético estdvel em paciente cuja TC pré-
operatéria niao mostre extravasamento de urina, ou em
caso de hematoma retro-hepatico estavel’. O progndstico
das lesoes penetrantes de aorta abdominal ¢ significativa-
mente melhor que as lesdes de aorta tordcica, provavel-
mente devido a conten¢ido da hemorragia promovida pelo
retroperitoneo®.

Em pacientes hemodinamicamente estdveis com um
pseudoaneurisma traumadtico, a técnica de intervengdo
pode ser selecionada de forma eletiva®. Nas ultimas déca-
das, a cirurgia endovascular tem sido usada mais frequen-
temente no manejo das lesdes traumaticas’. Desde 1972,
quando Margolies et al. embolizaram uma hemorragia por
trauma'®, até os dias de hoje, as técnicas e os materiais usa-
dos para emboliza¢do endovascular tém mostrado excelen-
tes resultados com invasdo minima.

A embolizagdo por cateter estd indicada para lesdes em
artérias inacessiveis''. No caso relatado, o colo do pseudo-
aneurisma localizava-se exatamente entre o tronco celiaco
e a artéria mesentérica superior, sitio de dificil acesso por
técnica cirurgica convencional, principalmente no que se
refere ao controle proximal e distal do vaso.
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Os fatores que influenciaram a decisao pela técnica en-

dovascular foram:

1. paciente jovem (18 anos);

estabilidade hemodinamica;

topografia da lesdo (dificil acesso cirtrgico);

cavidade peritoneal com abordagem prévia (com pos-

siveis aderéncias entre drgios);

5. quarenta e cinco dias de hematoma no retroperito-
neo (provavel necessidade de dissec¢io de dreas de
fibrose!?).

Ll

As substincias embolizantes podem ser liquidas ou so-
lidas. Como exemplos, podem ser citados: coagulos, com
ou sem aditivos, esponja de gelatina, dura-mater liofiliza-
da, particulas de alcool de polivinil (PVA), microesferas
(copolimero de acrilico com gelatina porcina), colas po-
limerizantes, molas ejetdveis ou destacdveis, revestidas ou
néo-revestidas por fibras sintéticas trombogénicas, baldes
destacaveis ou ndo-destacaveis e dispositivos de oclusdo do
tipo tampdes®. No paciente em questio, foram utilizados
artefatos embolizantes de confec¢io artesanal (fragmentos
de fio-guia 0,035” + segmento de fio de algodio 3.0) a fim
de ocluir o pseudoaneurisma, objetivo que foi parcialmente
obtido na primeira emboliza¢do, sendo completado através
da embolizagdo com molas fibradas e da aposi¢do de stent
ndo-revestido.

Uflacker relata que o primeiro modelo de molas para
embolizagdo era feito de segmentos de fio-guia sem a
“alma”, retorcidos mecanicamente, com chumaco de fios
de 13 amarrados em sua ponta. Posteriormente ao desen-
volvimento das molas de Gianturco, surgiu a necessidade
de materiais para oclusdo de sistemas vasculares de gran-
de calibre, fistulas arteriovenosas e aneurismas. O mesmo
autor descreve 100% de sucesso na oclusdo de vasos de
grande calibre, usando para embolizagdo grandes molas,
produzidas artesanalmente, com 20 cm de comprimento e
tufos de fios de Dacron’ atados a estas, em intervalos de 3
em 3 cm. Os segmentos de fio-guia modificado foram ide-
alizados para tratar fistulas arteriovenosas de alto débito
e grande calibre. Esse material foi descrito como tendo 10
a 15 cm de comprimento de fio-guia com “alma” mavel,
retirada e flexivel, porém com sua forma modificada de
maneira irregular, angulada ou retorcida para se enovelar
no interior do vaso®.

O stent foi utilizado para obter uma melhor remode-
lagdo do colo do pseudoaneurisma, o qual se tornou mais
largo devido a quantidade de material embolizante injetado
no seu interior. Além disso, também teve a fungio de evitar
amigra¢do desse material para o interior do limen da aorta.
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Neste paciente, foi utilizado um stent um pouco maior que
o necessario (18 x 58 mm), uma vez que era o unico dispo-
nivel em nosso hospital, compativel com o procedimento.

A alta hospitalar ap6s dois dias do procedimento, sem
queixas, reflete a eficicia do método na resolugio da lesdo e
na redu¢do da morbidade pos-operatoria.

Conclui-se do exposto que o método endovascular na
embolizagdo de lesdes traumdticas (pseudoaneurismas)
obteve sucesso no caso relatado e que, em pacientes sele-
cionados, essa técnica pode figurar como primeira opgao
terapéutica, aumentando, assim, o arsenal para abordagem
do trauma vascular.
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