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O impacto da tecnologia no tratamento do trauma vascular
iatrogénico cervicotoracico: estudo de dois casos com intervalo
de trés décadas e revisao da literatura

The impact of technology on treatment of iatrogenic cervicothoracic vascular traumas:
a study of two cases three decades apart and a review of the literature

Victor Bilman'?, Bernardo Massiere'?, Alberto Vescovi'?, Daniel Leal?, Paula Vivas'?, Bruno Demier'?,
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Resumo

Complicagoes relacionadas ao acesso venoso cervicotoracico, como os pseudoaneurismas (PAs), podem ser devastadoras.
Neste artigo, apresentamos dois casos semelhantes em que o avango tecnoldgico impactou no diagnostico, tratamento
e resultados. Ambos pacientes apresentaram volumoso PA apds a tentativa de pungdo venosa profunda. O primeiro
caso, em 1993, diagnosticado por duplex scan, revelou grande PA oriundo da artéria subclavia direita. A artéria foi
abordada por esternotomia mediana com extensdo supraclavicular. O PA originava-se do tronco tireocervical, tratado
com simples ligadura. No segundo caso, em 2017, angiotomografia revelou um PA originario da artéria vertebral, que
foi tratado com técnica endovascular, mantendo a perviedade do vaso. Ambos evoluiram satisfatoriamente, apesar de
abordagens bastante diferentes. A lesdo vascular cervicotoracica representa um desafio propedéutico e terapéutico,
com alto risco de ruptura. Os avangos tecnologicos diminuem os riscos de lesdes vasculares com acesso cirlirgico
dificil e devem estar entre as opgdes do cirurgido vascular.

Palavras-chave: falso aneurisma; artéria vertebral; cateterismo venoso central; procedimentos endovasculares; stents
metalicos autoexpansiveis.

Abstract

Complications such as pseudoaneurysms (PA) related to cervicothoracic venous access can be devastating. In this
article, we present two similar cases in which technological advances impacted diagnosis, treatment, and results. Both
patients developed massive PA after deep venous puncture attempts. The first case occurred in 1993 and was diagnosed
by a duplex scan that revealed a large PA originating from the right subclavian artery. The artery was approached by
median sternotomy with supraclavicular extension. The PA originated from the thyrocervical trunk and was treated
with simple ligation. The second case was in 2017. Angiotomography revealed a PA originating in the vertebral artery,
which was treated with endovascular technigues, maintaining vessel patency. Both patients progressed satisfactorily,
despite quite different approaches. Cervicothoracic vascular lesions represent a diagnostic and therapeutic challenge,
where the risk of rupture is high. Technological advances have reduced the risks involved in management of vascular

injuries with difficult surgical access.

Keywords: Aneurysm, false; vertebral artery; central venous access; endovascular procedures; self-expanding metallic
stents.
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INTRODUGAO

Os acessos venosos profundos tornaram-se pratica
rotineira nos hospitais. Seu uso ¢ essencial para
procedimentos diagndsticos e terapéuticos'>. A lesdo
iatrogénica da artéria subclavia e seus ramos ¢ uma
complicagdo rara, mas associada a grave morbidade
e mortalidade*’. Inamasu et al. e Bernik et al. relatam
incidéncia de lesdes arteriais pos-pun¢do variando
de 0,4 29,9% e 0,5 a 11,4%, respectivamente, mais
comumente associadas a artéria cardtida comum.
Os sintomas se apresentam, na maioria dos casos,
de forma tardia, sendo os principais as fistulas
arteriovenosas e os pseudoaneurismas (PAs)'?.

O manejo dessas lesdes iatrogénicas apresentou
grande avango com o advento da cirurgia endovascular.
Apesar de Inamasu et al. descreverem a excisao
cirirgica do PA com ou sem reconstrugdo arterial como
principal tratamento, o complexo acesso cirirgico
pode levar a varias complicagdes'.

O presente artigo ¢ um estudo comparativo de dois
casos de lesGes iatrogénicas semelhantes, pos-pungao
de acesso venoso profundo, mas com diagnosticos ¢
abordagens diferentes. O objetivo ¢ demonstrar que
a evolugdo tecnoldgica impactou no tratamento do
trauma vascular cervicotoracico de dificil acesso.
Uma detalhada revisdo da literatura contribui para
o estudo da evolug¢do desse tema e corrobora nossas
conclusdes.

DESCRIGCAO DOS CASOS

O primeiro caso, ocorrido em setembro de 1993,
refere-se a uma paciente de 72 anos de idade, sexo
feminino, portadora de cardiopatia grave, hipertensao
arterial e obesidade grau III, internada em unidade
de terapia intensiva com sepse de origem pulmonar.
Foi submetida a pungao de veia subclavia direita por
técnica supraclavicular, sem sucesso. Uma semana
depois, foi solicitado parecer a equipe de cirurgia
vascular, sendo observada volumosa massa pulsatil
naregido cervical direita. Ao exame fisico, a paciente
apresentava-se hemodinamicamente instavel, com uma
volumosa massa pulsatil cervical direita (Figura 1).
O exame de duplex scan demonstrou a presenga de
PA oriundo da segunda porcao da artéria subclavia
direita (ASD), com 50 x 42 mm de didmetro (Figura 2),
sendo indicada cirurgia direta.

A esternotomia mediana foi o acesso realizado, com
extensdo supraclavicular direita (Figura 3). Procedeu-se
ao isolamento da ASD proximal e progressivamente
foi abordado o colo do PA. Este era originario do
segmento proximal do tronco tireocervical, que foi
simplesmente ligado, e o saco aneurismatico foi
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esvaziado. A evolugdo foi satisfatdria, apesar da
magnitude da intervengdo e da gravidade da paciente.

O segundo caso, ocorrido em dezembro de 2017,
refere-se a uma paciente de 66 anos de idade, sexo
feminino, portadora de cardiopatia grave e hipertensao
arterial sistémica, e submetida a transplante renal em
2007 devido a doenga renal policistica. Foi internada
em unidade de terapia intensiva com sepse de origem
pulmonar. Foi submetida a tentativa de puncao de veia
jugular interna esquerda ecoguiada para administragdo
de aminas vasoativas; sem sucesso, o procedimento
foi abandonado. A paciente evoluiu com massa
pulsatil na regido cervical esquerda, associada a
queda progressiva do hematdcrito. Apds 15 dias de
evolugdo com dor e expansao da massa cervical, foi
solicitada avaliagdo da cirurgia vascular.

Figura 1. Massa cervical esquerda associada a hematoma.

Figura 2. Eco-Doppler demonstrando pseudoaneurisma com
fluxo turbulento.
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Ao exame fisico e anamnese, a paciente queixou-se  pos-operatorio imediato, sem déficit neuroldgico.
de dor importante na regido cervical esquerda, Duplex scan de controle realizado apds 6 meses
associada a massa pulsatil (Figura 4). O duplex scan ~ do procedimento demonstrou perviedade da artéria
sugeriu a presenca de PA oriundo da artéria cardtida  vertebral esquerda ao nivel do segmento V3.
comum esquerda (Figura 5), e a angiotomografia
computadorizada (ATC) demonstrou a presenga de
PA do segmento V1 da artéria vertebral esquerda,
com 30 x 32 mm de didmetro (Figura 6).

Apbs discussdo em equipe, optou-se pelo tratamento
endovascular, com implante de um stent revestido
Viabahn® 5 mm x 2,5 cm (WL Gore, Flagstaff, AZ,
EUA) na artéria vertebral. O procedimento transcorreu
sem intercorréncias, sendo utilizados 18 mL de
contraste iodado (Figura 7). A paciente evoluiu com
regressdo da massa cervical e resolugdo da dor no

Figura 5. Eco-Doppler demonstrando pseudoaneurisma (origem
suspeitada ao nivel da carétida comum esquerda — CCE), com
fluxo turbulento.
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Figura 3. Esternotomia com extensao supraclavicular direita.

Figura 6. Reconstrugao 3D de angiotomografia da artéria vertebral
Figura 4. Massa cervical esquerda associada a hematoma. esquerda, com o enchimento do pseudoaneurisma.
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Figura 7. (A) Arteriografia peroperatéria vertebral esquerda; (B) Arteriografia de controle pos-implante de Viabahn® 5 mm x 2,5 cm

(WL Gore, Flagstaff, AZ, EUA).

DISCUSSAO

As complicacdes vasculares relacionadas a
procedimentos percutaneos na regido cervicotoracica
podem ser devastadoras*. Trauma iatrogénico em artérias
cardtidas e subclavias pode provocar sangramento
intenso, hematomas, dissec¢do, embolia ou trombose,
sendo descritos na literatura médica casos de obstrugao
de vias aéreas secundaria a hematoma cervical em
expansdo, choque por hemotoérax, acidente vascular
cerebral devido a embolia, PA ¢ fistula arteriovenosa*.
O PA provavelmente é a complica¢do mais rara de
lesdo em artéria vertebral, com poucos casos descritos
na literatura®*® e incidéncia de 0,2%, conforme
reportado por Elias et al.2.

Os PAs da artéria vertebral podem ocorrer devido
a trauma penetrante ou contuso da regido cervical,
dissec¢do arterial e ap6s procedimento cirdrgico.
Lesdes penetrantes envolvem principalmente a
primeira por¢ao da artéria, antes da entrada pelo forame
transverso, enquanto traumas contusos cervicais e
cranianos acometem as porgdes mais distais>’. A rapida
identificacdo e conduta dessas lesdes ¢ primordial
para um resultado satisfatorio, apesar de o manejo
ser pouco compreendido e raramente descrito na
literatura'>. Embora a resolucdo espontinea desses
PAs ter sido descrita, rotura é observada em 31 a 54%
dos pacientes*’.

Os PAs se apresentam, na maioria dos casos, de
forma tardia e principalmente sob a forma de massa
pulsatil, com dor local, dispneia, insuficiéncia cardiaca e
isquemia cerebral e medular'?. Ambekar et al. descrevem
diagnostico ap6s dois dias, Elias et al., apos trés dias,

Bernik et al., ap6s quatro dias, Amaral et al., apos
15 dias, e Cihangiroglu, apos 32 dias**>7:1°,

A abordagem diagnostica inicial descrita na
literatura foi a realizagdo de duplex scan, com
visualizagdo de hematoma com fluxo arterial em seu
interior. Apesar de ser um bom método, a origem do
PA pode ndo ser muito bem visualizada, conforme
afirmam Cihangiroglu et al.*”. A proximidade com a
artéria carodtida interna, o volume do hematoma e a
turgescéncia da veia jugular interna sdo fatores que
dificultam a visibilizagdo de sua origem. Isso aconteceu
nos dois casos relatados neste estudo. A ATC
demonstra superioridade na visualizagdo da lesdo,
incluindo sua origem, correta localizacdo, presenca
de traumas vasculares adicionais e perviedade da
artéria vertebral contralateral, além de auxiliar no
planejamento terapéutico®*’.

O tratamento de PA inclui embolizagdo endovascular,
reparo direto da artéria vertebral ou ressec¢do do PA
com ligadura®’. Bernik et al. ainda inclui compressao
guiada por ultrassom e injegdo percutanea de trombina
como opg¢des alternativas®. Vale ressaltar que a
profundidade da lesdo impossibilita o tratamento
compressivo e, pelo risco de embolizagao cerebral,
o tratamento com trombina ndo é recomendado®.
Aoki et al. descrevem o caso de um paciente tratado
com conduta conservadora e que, ap6s o 70° dia,
evoluiu com dor e parestesia do ombro e brago direitos
devido a compressio do plexo braquial pelo hematoma.
O paciente evoluiu com rotura do PA, sendo operado
em carater de emergéncia com reparo direto; porém,
foi a dbito no 11° dia de pds-operatorio®.

Amaral et al. sugere o tratamento aberto como
a primeira opg¢ao terapéutica quando a lesdo ¢
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sintomatica e localizada na origem da artéria vertebral .
A esternotomia mediana com extensdo supra ou
transclavicular € a melhor opgdo para controle proximal
em vigéncia de grande hematoma a direita®”!°. Qutra
opcdo de acesso ¢ uma Unica incisdo ao longo do
musculo esternocleidomastdideo ou transclavicular,
combinada com implante de baldo temporario na
origem da artéria vertebral'®. Bernik et al. enfatizam
a necessidade de um controle proximal 6timo para
melhor visualizagdo da lesdo e tratamento cirurgico’.
A esquerda, uma abordagem envolveria toracotomia
anterior para controle proximal da subclévia, pois a
localizagdo posterior dessa artéria ndo permite bom
controle por esternotomia'!. Todas essas abordagens
envolvem morbidade elevada!'-'2,

Na literatura, o tratamento endovascular tem
apresentado bons resultados*!*1¢, Essa abordagem
configurou uma mudanga no manejo da lesdo, que
antes era realizado frequentemente por ligadura, para
estratégias de exclusao do PA, mantendo a perviedade
do vaso. Ambekar et al. e Kerolus et al. descrevem o
uso de dispositivos de embolizagdo como o Pipeline®
(Covidien Vascular Therapies, Mansfield, MA,
EUA), que promovem desvio de fluxo preservando
aperviedade dos vasos. Em uma revisao sistematica,
obtiveram uma taxa de oblitera¢ao aneurismatica de
82,9% em 6 meses’. Pérez et al. utilizaram stent de
cromo-cobalto baldo-expansivel revestido (Papyrus
PK Biotronik®) para a exclusdo de um PA da artéria
vertebral, obtendo sucesso e mantendo a perviedade do
vaso'®. Kwon et al., além do stent revestido, também
embolizaram o PA utilizando molas e obtiveram
sucesso'®. Yamamoto et al. descrevem o uso de
molas e N-butil-2-cianoacrilato, com consequente
oclusdo da lesdo, mas também da artéria vertebral'’.
Relatamos, provavelmente pela primeira vez, o uso
de um stent revestido Viabahn® 5 mm X 2,5 cm
(WL Gore, Flagstaff, AZ, EUA) na artéria vertebral,
mantendo o vaso pérvio.

Assim como descrito por Amaral et al. e
Yamamato et al., a oclusdo unilateral da artéria
vertebral ¢ uma pratica comum para o tratamento das
lesdes e, quando ha perviedade da artéria contralateral,
geralmente ¢ bem tolerada!®!’. A artéria cerebelar
posteroinferior no lado da lesao deve ser suprida pela
vertebral contralateral; se isso ndo ocorrer, pode-se
desenvolver a sindrome de Wallenberg'. Essa sindrome
¢ caracterizada por déficit nos nervos cranianos
(V, IX, X e XI), ataxia, sindrome de Horner ¢ perda
contralateral da sensag@o de dor e temperatura, entre
outras manifestagdes de insuficiéncia vertebrobasilar.
E importante destacar que 15% da populagdo tem uma
artéria vertebral dominante, sendo a outra hipoplasica,
e que 5% tem apenas uma artéria vertebral'?. A oclusdo
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ou ligadura da artéria vertebral em situacdes nao
emergenciais requer confirmag¢ao de fluxo sanguineo
adequado para a circulag@o posterior'®'%!?,

CONCLUSAO

Embora usuais na medicina moderna, as pungdes
venosas profundas ndo estao livres de complicagdes.
O tratamento endovascular tem um importante papel
na abordagem de pacientes com trauma vascular
iatrogénico. Com isso, o papel do cirurgido vascular
tradicional tem sido desafiado. Assim como na técnica
de reparo aberto, o cirurgido vascular deve estar
habituado com os avancgos tecnoldgicos, tanto na
propedéutica quanto na terapéutica. Com a técnica
endovascular, geralmente ha uma diminui¢do da
morbidade e mortalidade no manejo de lesdes de
dificil acesso.

Aintroducao de novas tecnologias, como a pun¢ao
ecoguiada, apesar de diminuir a ocorréncia de complicagdes
do procedimento, ndo evita iatrogenias. Apesar de
treinamento e experiéncia, as pungdes venosas nao
estdo livres de riscos. O conhecimento da anatomia
cervical, bem como das suas variagdes anatémicas,
faz-se necessario de modo tdo relevante quanto o uso
judicioso da ultrassonografia. A preven¢ao de lesoes
iatrogénicas ¢ o principal ponto a ser ensinado nas
institui¢des hospitalares®.
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