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Pseudoaneurismas: Quando e Como Trata-Los
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Resumo

Pseudoaneurismas sao complicagdes vasculares cada vez mais frequentes numa época em que a Medicina Intervencionista
avanca e mostra um significativo aumento dos seus procedimentos, sejam eles diagnésticos ou terapéuticos. Esta revisao busca
definir essa patologia de maneira adequada, mostrando suas complicagdes, discorrendo sobre as vérias formas de diagnéstico
(clinico, US, Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e Angiografia), bem como os varios tipos de tratamento
propostos, (Expectante, Cirtrgico, por Compressao, Endovascular, com Injecées de Trombina e Salina). Este artigo, revendo os
varios tipos de tratamento, avalia suas indicacdes, contraindicacoes e complicacoes, dando énfase ao tratamento percutineo
com injecao de trombina.

Palavras-chave: Falso Aneurisma/terapia; Falso Aneurisma/ultrassonografia; Trombina/Administracao & dosagem; Doencas
Vasculares/complicagoes.

Abstract

Pseudoaneurysms are vascular complications increasingly common at a time when the Interventionist Medicine progresses and shows a
significant increase of its procedures, whether diagnostic or therapeutic.This review seeks to define this condition appropriately, show-
ing its complications, discussing the various forms of diagnosis (Clinical, US, CT, MRI and Angiography), as well as the various types of
treatment proposed (Expectant, Surgical, by Compression, Endovascular, with Injections of Thrombin and Salina); this article, reviewing
the various types of treatment, assesses their indications, contraindications and complications, emphasizing the percutaneous treatment
with thrombin injection.

Keywords: Aneurysm False/therapy; Aneurysm False/ ultrassonography; Thrombin/administration & dosage; Vascular Diseases/complications.

Introdugéo local de puncao), e com falha humana. (compressao feita de
O crescente avanco da Medicina Intervencionista acarretou  forma errénea ou por pouco tempo), conforme Figura 1).

um aumento do nimero de complicagoes vasculares pds- Sao complicagdes vasculares pds-procedimento:

procedimentos, sejam estes diagndsticos ou terapéuticos. Assim, * Hematomas

a ocorréncia de complicagdes pds-pungdes, sejam arteriais *  Pseudoaneurismas (PA)

ou venosas, € descrita com uma incidéncia de 0,7% a 9%/, e Fistulas arteriovenosas

com intima relagdo ndo s6 com os tipos de procedimentos * Hemorragia

realizados (cada vez mais complexos, demorados e utilizando e Trombose arterial

cateteres e introdutores mais largos), mas também com a e Disseccao

utilizagdo de medicagdes que o paciente possa estar usando *  Compressao nervosa ou venosa ipsilateral

(anticoagulantes, antiadesivos plaquetdrios, inibidores da Dentre as complicagdes vasculares, excegdo feita aos

glicoproteina llbllla, etc.), com o biotipo do paciente (obesos hematomas, que sao bastante comuns e na maioria das vezes
apresentam maiores dificuldades técnicas de compressao do  de pouco significado clinico, o pseudoaneurisma é a mais
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frequiente, representando até 1,5% apds angiografias e até
6% apbs procedimentos terapéuticos', seguido das fistulas
arteriovenosas, hemorragia, trombose, dissecgao, compressao
neurovascular, isquemia da pele e outras.

As complicagbes vasculares sdo responsaveis por um
aumento da morbidade, da mortalidade e do tempo de
hospitalizagao, com consequente elevagao de custos. Uma
metandlise do estudo CAVET 2, apontou uma taxa de
complicagdes de 6,6%, sendo que desses, 21% necessitaram
de corregao cirdrgica.

Pseudoaneurisma pode ser definido como um hematoma
pulsétil que se comunica com uma artéria por meio de
um pertuito na parede arterial. Dessa maneira, é formado
um colo que comunica a artéria a uma ou mais cavidades

(cujas paredes sdo formadas pelo préprio tecido ao redor
da artéria), permitindo fluxo sistélico em diregao a cavidade
e fluxo diastélico em direcao a artéria (Esquema 1),
diferentemente do aneurisma verdadeiro, cujas paredes
sao as do proéprio vaso 3.
As etiologias do PA sdo:
*  Pés-procedimento (de longe a mais frequente)
*  Pés-operatério de cirurgia vascular (principalmente,
enxertos e confecgao de fistulas arteriovenosas)
* Infecciosa
*  Traumatica* (acidentes, ferimentos por armas de fogo
ou faca), sendo as menos frequentes.
A localizagdo mais frequente é relacionada a artéria
femoral, seguida das artérias braquial, radial (vem crescendo a

Figura 1 - A: Paciente obesa, pés-procedimento. B: Compressdo manual.

PELE

PA

CcoLo

Esquema 1 - Pseudoaneurisma de artéria femoral superficial, junto & bifurcagéo.
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incidéncia, uma vez que essa via de acesso tem sido bastante
utilizada), subclavia e outras® (Figuras 2, 3, 4, 5, 6 e 7).
Sao medidas Gteis na avaliagdo do pseudoaneurisma
(Esquema 2):
* Nudmero de cavidades
* Dimensdes da(s) cavidade(s) (anteroposterior e
laterolateral)
* Dimensoes do colo (comprimento e largura)
* Distancias da pele até o pseudoaneurisma (vertical
e obliqua)

Diagnéstico:

O diagnéstico dessa entidade pode ser feito por meio
de:

* Clinica

* Angiografia

*  Tomografia computadorizada

* Ressonancia magnética

* Eco Color Doppler

A avaliagao clinica comeca com a ectoscopia quando,
na grande maioria das vezes, evidenciamos a presenga de
um hematoma na regido suspeita; pela palpagao podemos
detectar a presenca de um frémito e, por meio da ausculta,
identificamos um sopro sistodiastélico (to and fro) na regiao
do pseudoaneurisma3.

No entanto, é necessaria a utilizacdo de um método
de imagem nao s6 para confirmagao diagndstica, como

Figura 2 - Pseudoaneurisma da artéria femoral superficial.

também para avaliar as caracteristicas do pseudoaneurisma
(uma ou mais cavidades, suas dimensoes, a presenca de
trombos ou septagdes no seu interior), identificar a artéria
a ele conectada, se existe compressao de alguma outra
estrutura vascular, bem como estudar a arvore arterial de
todo aquele membro.

A angiografia (Figura 8) permite confirmar a presenca
do pseudoaneurisma, avaliar suas caracteristicas e ndo sé a
artéria a ele relacionada, mas toda a arvore arterial distal ao
pseudoaneurisma. No entanto, trata-se de método invasivo
(implica em nova puncao), além de utilizar contraste
potencialmente nefrotéxico (em uma populagao cuja
faixa etdria tem alta incidéncia de doenca aterosclerdtica,
diabetes mellitus e hipertensao arterial, os quais podem
estar associados a algum grau de disfungao renal); além
disso é de elevado custo, ndo podendo ser realizado a beira
do leito, sendo limitada e falha em demonstrar compressao
de estruturas vasculares venosas (seria necessdria nova
puncdo venosa para realizagao de flebrografia).

Figura 3 - Pseudoaneurisma de artéria braquial.
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Figura 4 - Pseudoaneurisma de artéria radial.

Figura 5 - Pseudoaneurisma na aorta ascendente.

Figura 6 - Pseudoaneurisma de artéria femoral comum.
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Figura 7 - Pseudoaneurisma de artéria cardtida interna.

a: distancia vertical do PA a pele.
¢: comprimento do colo.

e: didametro anteroposterior do PA.

b: disténcia obliqua do PA a pele.
d: largura do colo.
f: didmetro anterolateral

Esquema 2

A ressondncia magnética (Figura 9) é um método ndo
invasivo que tem boa acurdcia, utiliza contraste nao
nefrotéxico (gadolineo), porém tem alto custo, nao pode
ser realizado a beira do leito, ndo se encontra disponivel
em todo hospital, sendo de dificil reprodutibilidade,

seja para seguimento de sua evolugdo ou folow-up apés
tratamento, podendo ficar reservado para estudo de PAs
com localizacoes de mais dificil acesso®"7.

A tomografia computadorizada (Figura 10) é um exame
que tem boa acurdcia, porém também utiliza contraste

Arq Bras Cardiol:imagem cardiovasc. 2013;26(4):289-307
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Figura 8 - Pseudoaneurisma de artéria poplitea.

nefrotéxico, ndo pode ser realizada a beira do leito,
tem custo elevado, nao se encontra disponivel em todo
hospital, é de dificil reprodutibilidade, podendo, assim
como a ressonancia magnética, ficar reservada a grupos
especiais de pacientes” 2.

O Eco Color Doppler (ECD), conforme Figuras 11, 12 e
13, é sem divida o método ideal para o diagndstico do PA,
nao s6 na avaliagao de suas caracteristicas, mas também
de sua evolugdo; tem baixo custo, pode ser realizado
a beira do leito, nao utiliza contraste, ndo apresenta
restricao a reprodutibilidade, tem excelente acuracia tanto
para o diagnéstico como para a identificacao e avaliacdo
de complicacoes a ele relacionadas, sendo de grande
utilidade no estudo da arvore arterial distal e das estruturas
vasculares préximas.

Os pseudoaneurismas podem apresentar complicagbes,
como:

* Tromboembolia (a mais requente)®

* Rutura®

* Compressao neurovascular?

* Infeccao"

* Anemia™

*  Morte

A tromboembolia e a anemia sdo as complicagdes mais
frequentes; a rutura, que pode ocorrer espontaneamente
ou durante tentativa de oclusdo por manobra de
compressao, principalmente, nos PAs nao compressiveis,
ou s6 compressiveis com muita forga.

Em nossa experiéncia, diagnosticamos um grande
pseudoaneurisma que sofreu rutura apés tentativa de

Figura 9 - Pseudoaneurisma de artéria femoral superficial.
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Figura 10 - Pseudoaneurisma de artéria braquial.

Figura 11- ECO de PA da artéria femoral superficial.
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Figura 12 - ECD evidenciando PA onde podemos observar: em A: a cavidade e o colo; em B: o fluxo sistodiastolico (to and fro) caracteristico.
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Figura 13 - Grande PA, ja com trombo em sua cavidade.

compressdo, tendo sido encaminhado a cirurgia de
urgéncia (Figuras 14 e 15); outro paciente, com um
volumoso pseudoaneurisma de artéria femoral (pés-
procedimento), apresentou rutura espontanea, seguida de
choque hipovolémico e morte, sem que houvesse tempo (til
para qualquer intervencao.

A infecgdo ocorre geralmente associada a hematomas,
que servem como meio de cultura para germes oportunistas,
podendo evoluir rapidamente para quadros sépticos
(Figura 16).

Assim, complicagdes importantes e graves como as acima
citadas podem e devem ser evitadas, e a melhor maneira
de fazé-lo é fechando precocemente o pseudoaneurisma.

Tratamento

Com relagao ao tratamento, podemos citar seis modalidades:

Expectante
Cirargico
Compressao
Injecdo de Salina

Endovascular

Embolizacao com coil
Injecao de trombina

Cega

Guiada pelo Ultrassom (US
Guiada pelo Ultrassom
(US) ou Angiografia
Utilizacao de stents
revestidos

Guiada por Angiografia
Guiada pelo US

FLUED RO A

Figuras 14 e 15 - Grande pseudoaneurisma com trombo no seu interior que apresentou ruptura seguida de choque hipovolémico apés tentativa de compresséo 4 dias ap6s o diagnéstico.

Arq Bras Cardiol:imagem cardiovasc. 2013;26(4):289-307
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Figura 16 - Infeccéo e abcesso de pseudoaneurisma em artéria femoral superficial.

Tratamento Expectante

Diversos trabalhos na literatura citam que os PAs
pequenos (com diametros <2cm), tendem a fechar
através de trombose espontanea; *'*'%. No entanto, nao
podemos deixar de referir, que em nossa casuistica, um
PA com cerca de 2,0cm de diametro, formado a partir da
artéria femoral superficial, ocasionou embolia e oclusao
da artéria poplitea, o que fez com que o paciente fosse
levado a cirurgia de urgéncia.

O grupo do Dr. Kreskowik et al.’® acompanhou 7
pacientes, com PAs com didmetros que variaram de 1,3cm a
3,5cm, observando que todos fecharam espontaneamente
dentro de 4 semanas, sem ocorréncia de complicagdes.

Devemos, no entanto, ressaltar que nao hd no
momento relato especifico da histéria natural de PAs,
em pacientes utilizando medicacdo anticoagulante ou
antiagregante plaquetaria.

Tratamento Cirlrgico

O primeiro tratamento proposto foi o cirtrgico; a cirurgia
é tradicional, usualmente é eficaz, relativamente segura
(taxas nao elevadas de morbimortalidade), porém tem custo
elevado, é invasiva, obriga a um perfodo maior de internagao,
podendo vir a ser esteticamente desabonadora (Figura 17),
devendo ficar hoje em dia reservada para casos em que o PA
apresente rutura, compressao de estruturas neurovasculares
adjacentes, isquemia da pele, pacientes com dor intensa e
que apresentem rapido crescimento.

Com relagdo a técnica cirlirgica, muitas vezes o cirurgiao
prefere entrar diretamente na cavidade do PA e, por meio
dele, reparar a artéria, sempre com controle angiografico

digital. Alguns acreditam que a perda sanguinea aguda
durante essa intervengao pode ser mal tolerada em pacientes
com uma reserva cardiaca limitada; eles preferem obter um
controle do fluxo sanguineo na artéria ilfaca externa distal
por meio de uma incisdo transversa na parede abdominal
inferolateral, apds o que procedem ao reparo do PA3.

Raramente, uma cirurgia mais extensa com reconstrucao
arterial utilizando enxertos de material protético ou de veia
de safena pode ser necessdria.

O tratamento cirtrgico pode apresentar complicagoes,
quais sejam, hemorragia, infecgao, injdria arterial, obrigando
o paciente a uma internagdo e imobilizagdo mais prolongadas,
o que por si s ja predispdoe ndo sé a outras complicagbes?,
bem como a reintervengdes.

Tratamento por Compressao

Para que ocorra fechamento do pseudoaneurisma por
meio de compressao, é preciso que, durante essa manobra,
consigamos comprimir o colo do pseudoaneurisma, impedindo
o fluxo da artéria para a cavidade e, com isso, esperamos que
ocorra trombose do PA.

O tratamento por compressao tem duas formas de ser
realizado. A mais simples, mais prética, porém menos efetiva
e com maior incidéncia de complicagdes (embora seja a forma
frequentemente mais utilizada) é a cega, ou seja, durante o
procedimento nao é feita monitorizagdo com US, para ver se a
compressao realmente interrompeu o fluxo para o PA ou se os
fluxos distais sao satisfatérios.

A outra, o tratamento de compressao guiado pelo US, é
técnica que surgiu no inicio da década de1.990. Em seu trabalho
pioneiro, Fellmeth et al."* estudaram ao E C D 39 lesbes de artérias

Arq Bras Cardiol:imagem cardiovasc. 2013;26(4):289-307
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Figura 17 - Pés-operatério de cirurgia para reparo de pseudoaneurisma em femoral comum direita.

femorais (35 PAs e 14 fistulas arteriovenosas) diagnosticadas
em um prazo de 6 horas a 14 dias apds cateterizagdo. Foram
identificadas contraindicagbes a compressao em 10 casos de
PAs (trombose espontanea em 4, anatomia ndo adequada
em 3, infecgdo em 1, isquemia da pele em 1 e desconforto
excessivo em 1). Dos 29 PAs que foram submetidos a
compressdao guiada pelo US, 27 foram obliterados com
sucesso (93%), sem evidéncia de recorréncias ou complicagoes
imediatas ou tardias.

Steinsapir et al.'® apresentaram em seu trabalho sucesso
semelhante (90%), referindo um caso de complicagao
tromboembodlica, que respondeu prontamente a tromboélise.
Em outras séries, sucesso semelhante tem sido descrito, porém
surgiram relatos de interrupcao da compressao devido a dor
do paciente durante o procedimento e de grande variabilidade
no tempo de compressao.

A compressdao pode ser feita manualmente ou com
dispositivos mecanicos como o C-clamp; o tempo de
compressao pode variar, conforme trabalho descrito por
Fellmeth et al."* de 10 a 120 e de 60 a 240min em trabalho
de Agarwal et al."” (Figura 18).

Com esta técnica é possivel visualizar o PA, o fluxo
no seu interior e a sua interrupgdo do mesmo quando
comprimimos o colo do pseudoaneurisma, o que levard
a trombose e obliteracdo da cavidade, podendo ser
observado o fluxo na artéria durante todo o procedimento;
a monitorizagao do fluxo em seguimento arterial distal
ao PA. que estd sendo comprimido é muito importante,
pois pode evitar a ocorréncia de isquemia ou mesmo
até oclusdo arterial em paciente que, muitas vezes, ja
apresenta acentuado comprometimento da arvore arterial
(Figura 19).

Arq Bras Cardiol:imagem cardiovasc. 2013;26(4):289-307

A compressao tem uma taxa de sucesso bastante variavel
47% a 100%'® em algumas séries e de 60% a 90% em outras"
,2 0.

Alguns pacientes referem dor intensa e necessitam de
analgésicos e, em alguns casos, até de sedagdo; pacientes em
uso de medicagao anticoagulante requerem um tempo maior
de compressao e tém um indice maior de recorréncia.

Sao contraindicagoes ao tratamento por compressao :

* PA ndo compressivel ou compressivel com oclusao

arterial ou acentuada reducao do fluxo distal

*  Localizacdo acima do ligamento inguinal

*  Presenca de infeccao

*  Trombose venosa

* Isquemia do membro ou da pele

*  Compressao neurovascular?'

*  Sindrome compartimental

*  Enxerto protético.

Sao complicagoes decorrentes do tratamento por compressao:

* A tromboembolia, que quando nao responde a

anticoagulagao ou tromboélise, na grande maioria das
vezes, tem indicagdo cirdrgica.

* Atrombose venosa profunda, que costuma responder

satisfatoriamente ao tratamento clinico.

*  Aoclusdo arterial, quadro grave, que exige muitas vezes

intervencao imediata.

Assim, a compressao guiada pelo US é uma abordagem
terapéutica nao invasiva, relativamente eficaz e segura para o
tratamento de casos selecionados de PAs.

Tratamento com injecao de salina
O tratamento percutaneo dos pseudoaneurismas com
injecao de salina pode ser
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Figura 18 - Exemplos de compresséo em A: Manual; em B e C: Dispositivos para compressdo mecénica e mista; em D compresséo néo so orientada como feita pela prépria sonda do US.

Figura 19 - Esquema demonstrando compresséo feita de maneira errénea onde ocorre ocluséo da artéria.

feito guiado pelo US 22 ou pela angiografia, e é sempre
associado a manobra de compressao.

Como ja foi dito anteriormente, para que ocorra
fechamento do pseudoaneurisma por meio de compressao,
é preciso que, durante essa manobra, consigamos

comprimir o colo do PA, impedindo o fluxo da artéria para
a cavidade e, com isso, esperamos que haja trombose do
PA. A injecao de salina é sempre seguida de compressao
manual de curta duragao. Dessa forma, a injegao de salina
(35 a 30ml de soro fisiolégico) foi feita bem préxima ao

Arq Bras Cardiol:imagem cardiovasc. 2013;26(4):289-307

299



300

Nogueira e cols.
Pseudoaneurismas: Quando e Como Trata-Los

Artigo de Revisao

colo, com o objetivo provocar um edema daquela regido,
o que facilitaria a oclusao do colo quando da compressao
feita a seguir (Esquema 3).

Os autores relataram uma taxa de sucesso com esse
método de 92% (59 de 64), sem nenhuma complicacdo; os
5 PAs, que nao conseguiram ser fechados, foram tratados
com injecdo de trombina 22,

Em nosso Servigo, tivemos a oportunidade de realizar
esse procedimento em um Gnico paciente, com um
PA de artéria radial, tendo ocorrido fechamento sem
complicagoes.

Acreditamos que esse tratamento deva ser reservado
para aqueles PAs que se situem mais proximos da pele, o
que facilitaria a pungao e localizacdo do local adequado
para a injecao de salina. As contraindicagbes sdo as
mesmas do tratamento por compressdo, devendo os
pacientes ser sedados em caso de muita dor a compressao.

Tratamento Endovascular

O tratamento endovascular pode ser feito pela colocacao
de stents revestidos ou da embolizacao com coils (pequenos
devices metalicos com capacidade trombogénicos, bastante
usados para tratamento por oclusdao de aneurismas
cerebrais).

O tratamento com utilizacao de stents revestidos é uma
alternativa para oclusdo de pseudoaneurismas; porém
ndo é adequado quando o pseudoaneurisma acomete
a bifurcacao da artéria femoral comum, devido ao risco
da oclusao da artéria femoral profunda; além do mais, a
insercao de uma endoprétese nessa regidao contraindica
novas pungoes arteriais nesse segmento, perdendo assim
a funcdo de via de acesso vascular.

Assim, para acessarmos um PA originado na artéria
femoral, a colocagdo de stent revestido implica
em puncdo contralateral e, por meio da bifurcagao
aortoiliaca, atingimos a artéria femoral, na qual
deverd ser posicionado o stent na origem do colo do
pseudoaneurisma (Figura 20).

Acreditamos que esse tipo de tratamento tenha
a sua maior indicagdo nas lesdes complexas, como
pseudoaneurismas associados a fistulas arteriovenosas?,
ou pacientes que tenham contraindicagdo ou nao
queiram submeter-se a tratamento cirlrgico.

A embolizagdo com coil pode ser feita de duas
formas: uma, pelo acesso direto da cavidade do PA (via
percutanea), onde inserimos vdrios coils, com capacidade
trombogénica, o que levaria a obliteragao e consequente
trombose do pseudoaneurisma.

Esquema 3 - Posicionamento da agulha para injegéo junto ao colo.

Arq Bras Cardiol:imagem cardiovasc. 2013;26(4):289-307
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Figura 20 - Sequéncias de posicionamento de stent para tratamento de PA.

A outra forma seria pela cateterizagao da artéria e
insercao dos coils no colo do PA, o que determinaria a
trombose ndo s6 do colo, como da cavidade®® (Figura 21).
Sao desvantagens desse método a persisténcia de fluxo no
pseudoaneurisma apds o procedimento, podendo surgir
dor e necrose cutanea quando os coils sdo implantados
préximos a pele?s 6.

Eventualmente, em situagdes especiais, pode ser
necessario utilizar uma combinacao de ambas as técnicas
para que se obtenha uma solugao definitiva*.

Sdo contraindicagbes ao tratamento endovascular:

Bifurcacdo femoral (risco de oclusdao da artéria
femoral profunda)

Perda de via de acesso futura por risco de perfuracao
do stent

Infeccao da pele no segmento a ser puncionado
Custos elevados (relativa)

Insuficiéncia renal (relativa)

Qualquer que seja a forma do tratamento endovascular

adotada, é sempre invasiva, de custo elevado, demanda grande

Figura 21 - Insergéo de coils no colo do PA.
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tempo, utilizando contraste potencialmente nefrotéxico,
portanto, sujeita nao s6 as complicagdes inerentes ao préprio
procedimento, mas também ao estabelecimento ou progressao
de insuficiéncia renal pré-existente.

Tratamento com injecao de trombina

O tratamento percutaneo dos pseudoaneurismas com
injecao de trombina pode ser feito guiado pelo US*’, como
também orientado pela angiografia®; a forma utilizando a
angiografia pode utilizar de protecao, pelo posicionamento
de cateter baldo (de angioplastia) na artéria, no nivel
do colo do pseudoaneurisma, para ocluir o pertuito na
parede arterial durante a injegdo de trombina, tentando
evitar complicagdes tromboembdlicas, o que nem sempre
se consegue?®,

A forma guiada pelo US foi descrita pela primeira vez,
em 1.986, por Cope e Zeit ¥’ e, posteriormente elaborada
e divulgada por Liau et al.?, em 1.997, e Kangetal.** em
1.998. Consiste na pungao da cavidade do PA guiada pelo
US, onde entdo é feita injecdo de solugao de trombina
(Esquema 4 A e B). Nos trabalhos iniciais, foi utilizada a
trombina bovina e em grandes doses (cerca de 1.000 a
1.500Ul), o que determinou o aparecimento de alguns casos
de reagoes alérgicas (urticéria persistente®, anafilaxia (uso
de trombina bovina)??, e acidentes tromboembdlicos?®? 34,

Atualmente sdo utilizadas baixas doses de trombina; quase
sempre é utilizada a trombina humana homéloga, embora na
literatura ja existam trabalhos com a utilizagdo de trombina
autéloga para esse procedimento®.

A técnica utilizada por nosso grupo implica na realizagao de
ECD para avaliagao das caracteristicas do PA e de toda a drvore
arterial a ele relacionada; é feita uma assepsia bastante ampla do
segmento em que se encontra o PA, onde, a seguir, colocamos
campos estéreis; recobrimos o transdutor com uma capa estéril
transparente para artroscopia, € feita a anestesia local, apds o
que visualizamos o PA e orientamos a pungao para a injegao
da trombina (Figura 22).

Assim, tendo na seringa uma diluicdo de solugao de trombina,
esta é injetada lentamente e, em segundos, ocorrera a trombose
do pseudoaneurisma; de muita importancia é a visualizacao
da ponta da agulha, pois esta devera ficar dentro da cavidade,
porém o mais afastada possivel do colo do pseudoaneurisma,
visando a prevenir fendmenos tromboembélicos (Figura 23).

A nossa experiéncia, no momento, com esse tratamento,
constitui-se de 69 casos, 4 de iliacas externas, 54 de artérias
femorais comuns, 8 de artérias femorais superficiais, 2 de
femorais profundas e apenas 1 de carétida comum, todos
pés-procedimentos diagnéstico ou intervencionista, sendo que
evidenciamos 2 cavidades em 6 e 3 cavidades em 4; todos em
uso de antiagregantes plaquetarios, 2 em uso de anticoagulacao

Esquema 4 A - Posicionamento da agulha.
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Esquema 4 B - PA frombosado apos a injegéo.
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Figura 22 - A técnica utilizada neste procediemento implica em assepsia da pele do segmento onde se encontra o pseudoaneurisma, colocagdo de campos estéreis, envolver o transdutor

com pléstico transparente estéril, apés o que é feita anestesia local seguida da visualizagdo do pseudoaneurisma e da inje¢éo de trombina na sua cavidade.

plena. Apresentavam variagoes de didmetros cavitdrios
anteroposterior de 2,0 a 4,8cm, laterolateral de 1,3 a 5,5cm,
colos com largura de 2 a 3mm e comprimento de 3 a 27mm.

Sempre utilizando trombina humana homéloga numa
diluicdo de 100 Ul/ml, nos dois primeiros pacientes foram
utilizadas 300 Ul e 250 Ul; em dez utilizamos 100 Ul e nos
dois Gltimos utilizamos apenas 50 Ul e 25 Ul. Em todos os
pacientes obtivemos trombose completa da cavidade e do
colo do PA, exceto em 4 casos, sendo que em 1 PA com 2
cavidades utilizamos 2 injegbes; nos outros, que tinham
3 cavidades, em 1 fechamos 2 delas com 2 injegdes, em
outro com apenas 1 injegao, tendo sido usada em ambos a
compressao do colo para fechar a 32 cavidade; no outro caso,
ap6s fechar 2 cavidades, como a 32 era pequena e com colo
muito curto (Tmm), optamos por uma conduta expectante
e o fechamento espontdneo dessa ultima cavidades ocorreu
em 15 dias.

Tivemos 1 caso de recorréncia apds 24 horas, que foi
prontamente resolvido com uma 22 injecdo. Nao registramos
complicagdes em nossa casuistica.

O Dr. Nicos Labropoulos em sua Conferéncia, em 2.002, no
Rio de Janeiro, assinalou fatores que seriam determinantes de
bom resultado®®:

* Idade do pseudoaneurisma

*  Nuamero de cavidades

*  Tamanho da cavidade

*  Dimensoes do colo

*  Uso de medicacao anticoagulante.

Assim, PAs mais recentes com apenas uma cavidade,
de dimensoes pequenas, colo estreito e longo sem utilizar
medicacao anticoagulante, teriam melhor prognéstico para esse
procedimento.

Diversos autores tém publicado séries com excelentes
resultados e baixo indice de complicages’®-"7.
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Figura 23 - PA de colo longo; Visdo da ponta da agulha na cavidade do PA. Pseudoaneurisma de colo longo (A), j& trombosado (B seta) e a artéria mais abaixo com fluxo

normal em cor (C).

Em sua experiéncia na Universidade de Loyola (Chicago-USA),
os Drs. Steven Kang e Nicos Labropoulos, no periodo de fevereiro
de 1.996 a setembro de 2.003, tratando 207 PAs, sendo 192
de artérias femorais (a maioria ap6s cateterismo), 7 em artérias
braquiais (3 pés-cateterismo, 2 por trauma de projeto de arma
de fogo e 2 por remogéo de enxerto de fistula AV), 3 de artérias
radiais (2 FAV e 1 instalacao de PAM), 2 em iliacas, 1 em subclavia
(erro em puncao para instalagdo de PVC), 1 em tibial posterior
(acidente) e 1 de artéria femoral superficial distal (trauma), com
idades variando de 1 a 159 dias, diametros cavitarios que variaram
de Tcm a 13,5cm, largura e comprimento de colo que variaram
respectivamente de 2 a 12mm e 0 a 33mm, obtiveram sucesso
total em 201 (97%), tendo tido como complicagdo apenas 1
caso de trombose distal da artéria braquial que sofreu resolucao
espontanea (Figura 24).

O Dr. Wolfang Pfeil apresentou no Congresso da Sociedade
Europeia de Cardiologia, em 2.002, em Berlim-Alemanha®’, sua
casuistica de 175 pseudoaneurismas tratados com injegdo de
trombina, com sucesso de 100%; teve como complicacoes 1
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caso de hemorragia e 2 casos de pacientes que foram levados a
cirurgia para trombectomia devido a compressao neurovascular
pela cavidade trombosada do PA. Na literatura, encontramos
referéncias a poucas complicagdes tromboembdlicas? 33 34 e
alérgicas (com o uso de trombina bovina)*!- 32

Frente a uma complicagdo tromboembdlica, antes de
encaminhar o paciente ao tratamento cirtrgico, devemos
considerar a possibilidade de tratamento com a utilizagao
de anticoagulacao, trombolitico ou inibidor da glicoproteina
[Ibll1a3% 3438 que obteve sucesso na totalidade dos casos em
que foi utilizado, conforme relatos na literatura3? 3438,

Taylor et al.’®, comparando os resultados das duas técnicas
(compressao x injecao de trombina), encontrou os seguintes
resultados (Tabela 1):

As contraindicagoes a esse tratamento seriam as mesmas
do tratamento por compressao, exceto as duas primeiras e
acrescidas de PAs com colo muito largo e curto ou inexistente,
originados de descéncia da sutura de enxertos e histéria de
anafilaxia com o uso de preparados que contenham trombina.
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Figura 24 - Artéria braquial rombosada apés inje¢éo de trombina em pseudoaneurisma (A); Artéria braquial trombosada jé renanalizada (B).

Tabela 1
Compressao Injecéo de trombina
Taxa de sucesso 63% 93%
Tempo para trombose 37 minutos segundos
Tempo de permanéncia no laboratério vascular 59 minutos 16 minutos
Dor importante no tratamento 3 Nenhuma
Complicagdes Nenhuma Nenhuma
Custo médio/paciente $636 $142

As complicagbes do método sdo raras, devendo, porém,
ser citadas:

*  Tromboembolia®®

*  Compressdo neurovascular ipsilateral®

* Trombose venosa ipsilateral'®

* Reagobes alérgicas®' 32

Embora raras, essas complicagdes foram as mais
observadas, principalmente numa fase inicial desse

tratamento, quando ainda usavam grandes quantidades
de trombina (as vezes até 1500 Ul), quando néao era
possivel visualizar adequadamente a posigao da ponta
da agulha, ou mesmo quando se arriscava tratar PAs com
colos muito curtos.

Com relagao ao tratamento de eventuais complicacoes
tromboembdlicas, devemos proceder da mesma forma
daquela utilizada com as decorrentes do tratamento por
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compressao, avaliando a possibilidade de trombélise ou
anticoagulacao antes de encaminhar o paciente a cirurgia.

Trombose venosa ipsilateral ocorre quando o PA esta comprimindo
aveia e atrombose do PA determina uma compressdo mantida sobre
aquele vaso, determinando estase venosa, seguida de trombose.

Reagoes anafildticas surgiam quando se usava trombina bovina,
pelo seu elevado poder imunogénico; existem relatos de casos
na literatura descrevendo complicagdes imunogeénicas, inclusive
com desenvolvimento de asma e até edema de glote; uma outra
consequéncia da exposicdo a trombina bovina é o potencial
desenvolvimento de anticorpos contra proteinas humanas da
coagulagdo e trombina, em particular o fator V, o que poderia
resultar em uma coagulopatia e excessivo sangramento; essas
complicagdes ndo sao mais vistas com os novos derivados da
trombina humana *.
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A injecdo de trombina guiada pelo US é uma forma
de tratamento eficaz, que demanda pouco tempo na sua
realizagdo, apresenta alta taxa de sucesso, baixa morbidade,
baixo custo, ndo prolonga o tempo de internacdo do
paciente, o que a torna uma 6tima opgao de tratamento
para esse tipo de complicacao vascular.

Ainda mais, segundo varios autores, é o tratamento de
escolha para pseudoaneurismas de artérias femorais*.
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