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Embolia pulmonar por cimento dsseo

Pulmonary cement embolism

Manuel Lessa Ribeiro Neto', Marcel Lima Albuquerque’,
Daniela Barboza Santos Cavalcante', Jodo Ricardo Maltez de Almeida?

Uma paciente de 74 anos de idade, submetida
a fixacdo de coluna com vertebroplastia (injecdo
de cimento de polimetilmetacrilato) devido a
fraturas osteopordticas ha trés anos, apresentava
historia de dispneia aos esfor¢os hd um més. Sua
pressdo sanguinea era de 164/90 mmHg. Seu
eletrocardiograma era normal, e a gasometria

Figura 1 - TC axial. As setas brancas indicam o
polimetilmetacrilato embolizado no sistema azigos
e nas artérias pulmonares.

arterial ndo indicou hipoxemia. Os niveis de
peptideo natriurético cerebral e de troponina
1 eram normais (65,5 pg/ml e < 0,01 ng/ml,
respectivamente). A ultrassonografia com Doppler
das extremidades inferiores ndo indicou trombose
venosa profunda, e a ecocardiografia indicou
disfuncio diastdlica do ventriculo esquerdo (grau
1) sem anormalidades no lado direito. A TC de
torax mostrou cimento de polimetilmetacrilato
embolizado no sistema azigos e nas artérias
pulmonares (Figuras 1 e 2, respectivamente).
Foi iniciada a anticoagulacéo.

Embora a embolia pulmonar por cimento dsseo
(EPCO) seja uma complicacio ja conhecida da
vertebroplastia, sua incidéncia exata permanece
controversa, variando entre 2,1%, em um
estudo retrospectivo,” e 24,0%, em um estudo
prospectivo.® Segundo o primeiro estudo,!"
todos os pacientes com EPCO permaneceram
assintomaticos no primeiro ano de seguimento;
o segundo estudo relatou que a maioria dos
émbolos eram pequenos e periféricos.? Entretanto,
sintomas podem se desenvolver, e ja foram descritos
eventos fatais.?)
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Figura 2 - TC reconstruida com projecdo de intensidade maxima tridimensional no plano obliquo sagital
(em A) e no plano coronal (em B). As setas brancas indicam material de alta atenuacio, correspondente ao
polimetilmetacrilato no plexo venoso paravertebral, estendendo-se dentro da veia hemiazigos e embolizado

na direcdo dos vasos pulmonares.

1. Servico de Medicina Respiratoria, Hospital Cardio Pulmonar, Salvador (BA) Brasil.
2. Servico de Bioimagem, Hospital Cardio Pulmonar, Salvador (BA) Brasil.

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132015000000061

J Bras Pneumol. 2015;41(4):395-396



396 Ribeiro Neto ML; Albuquerque ML; Cavalcante DBS; de Almeida JRM

Em uma revisio sistematica, Krueger et al.?)
nio identificaram uma estratégia de manejo ideal,
mas concluiram que os pacientes com EPCO
e embolias periféricas sintomaticas deveriam
receber anticoagulacdo plena por seis meses.
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