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Introduction: Traumatic vascular injuries
are present in less than 10% of patients
with multi-organ trauma and, in western
countries, the incidence of iatrogenic
vascular lesions has been increasing.
Conventional surgery in the approach of
these lesions usually requires extended
surgical exposure, presents increased
technical challenges and has high morbid-
ity and mortality. Recently, several
authors have described the successful
management of traumatic injuries with
endovascular techniques with diminished
surgical risk.

Endovascular surgery has also been increas-
ingly applied in management of chronic
traumatic injuries like chronic post-trau-
matic thoracic aneurysms with significant
improved outcomes.

The authors present clinical cases with
several acute and chronic traumatic
vascular injuries treated with endovascu-
lar techniques,
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Introdugio: As lesdes arteriais traumaticas ocorrem em menos de 10%
de politraumatizados e, nos paises desenvolvidos, tem-se observado
uma preponderancia crescente de traumatismos vasculares iatrogénicos.
Recentemente varios autores tém descrito a utilizacdo de técnicas endo-
vasculares com sucesso, pelo menor risco cirtirgico, em lesdes de dificil
acesso cujo tratamento convencional requer grande exposicio cirtirgica,
dificuldade técnica e mortalidade ou morbilidade apreciaveis.

Os procedimentos endovasculares representam ainda uma alterna-
tiva terapéutica com menor mortalidade no tratamento de compli-
cacdes cronicas de traumatismos vasculares, nomeadamente nos
aneurismas pés-traumaticos do istmo adrtico (APTIA).

Os autores apresentam uma série de doentes com lesdes trau-
maticas arteriais diversas, em fase aguda ou crénica, tratados
por via endovascular.

Casos Clinicos: Sete doentes (21-77 anos), foram submetidos a
tratamento endovascular de traumatismos vasculares na fase

aguda ou croénica.
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were treated. Four patients presented acute
injuries: 1 case of traumatic aortic injury
in a patient with multi-organ trauma after
automobile crash; 1 case of iatrogenic
subclavian artery rupture after inadvertent
subclavian artery catheterization during
attempted venous central access ; 1 case
of iatrogenic renal artery rupture during
renal angioplasty and stenting; 1 case of
iatrogenic intra-renal arterio-venous fistula
(AVF) after laparoscopic resection of a
renal tumour.

Three patients presented with chronic post-
traumatic thoracic aneurysms.

In the patients with arterial rupture endovas-
cular exclusion with stentgrafts was
performed and the renal AVF was managed
with coil embolization. The chronic aortic
aneurysms were managed with TEVAR with
left subclavian artery exclusion and
de-branching in two patients and TEVAR in
one patient.

Technical success was achieved in all
patients. The patient with subclavian artery
rupture was also submitted to lung decor-
tication surgery for a organised hematoma,
and the patient with the renal AVF presented
with early recurrence of hematuria that was
successfully managed with a endovascular

re-intervention.

| Key words | VASCULAR TRAUMA |

| ENDOVASCULAR MANAGEMENT |

Quatro doentes apresentavam lesdes traumaticas agudas: 1 caso de
rotura traumatica do istmo aértico (RTIA) em politraumatismo por
acidente de viag3o; 1 caso de rotura da artéria subclavia (RAS) iatro-
génica apoés tentativa de colocagio de catéter de hemodialise; 1 caso
rotura de artéria renal (RAR) durante angioplastia/stent por doenca
renovascular; 1 caso de fistula arterio-venosa (FAV) da artéria renal
intra-parenquimatosa iatrogénica apés tumorectomia laparoscépica.
Trés doentes com complica¢des crénicas de traumatismos toracicos
apresentavam falsos aneurismas do arco aértico.

Os doentes com roturas arteriais foram submetidos a exclusdo endo-
vascular com endoprétese e o doente com FAV renal foi submetido a
embolizagdo com coils. Os trés doentes portadores de APTIA foram
submetidos a: tratamento endovascular de aneurisma da aorta toracica
(TEVAR)-1; “debranching” com bypass carétido-subclavio e TEVAR-2.
Todos os procedimentos foram realizados com sucesso. Nio se
verificou mortalidade. No doente com RAS houve necessidade de
cirurgia de descortica¢do pulmonar esquerda, por hematoma orga-
nizado, e o doente com FAV foi submetido com sucesso a nova
embolizagdo com coils por recorréncia precoce de hematria.
Conclusio: O tratamento endovascular é, em casos seleccionados,
uma alternativa vélida e menos invasiva de lesdes traumaticas
complexas em regides anatémicas de dificil acesso e morbi-morta-

lidade cirtrgica elevada.

| Palavras-chave | TRAUMATISMOS VASCULARES | TRATAMENTO ENDOVASCULAR |

INTRODUCAO

As lesoes arteriais traumaticas estdo associadas a
mortalidade significativa e a complicacdes graves,
e podem ser causadas por traumatismos pene-
trantes, fechados e iatrogénicos.

A Cirurgia Endovascular apresenta actualmente
um papel preponderante no tratamento electivo
da doenca vascular e tem sido utilizada com
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sucesso em situagdes emergentes, como na rotura
do aneurisma da aorta abdominal. No entanto,
e apesar de potencialmente atractiva, a sua apli-
cagdo ao trauma vascular nio estd amplamente
difundida, e a cirurgia convencional continua a
ser considerada como a primeira op¢do no trata-
mento destas lesdes.



Os autores apresentam uma série de doentes com
leses traumaticas diversas, compreendendo dife-
rentes regides anatémicas e em varias fases de
evolugdo, tratados por cirurgia endovascular.

CASOS CLINICOS

Sete doentes, com idade compreendida entre os
21 e 77 anos, apresentaram lesdes traumaticas
diversas por traumatismos fechados ou iatrogé-
nicos de evolugdo aguda ou crénica.

Traumatismos arteriais agudos

Caso 1I': homem de 21 anos, vitima de acidente
de via¢do com ruptura do istmo aértico e multiplas
lesdes traumaticas toracicas, abdominais e dos
membros. O estudo por Tomografia Computori-
zada (TC) mostrou a presenca de rotura contida
do istmo aédrtico, contusdo pulmonar esquerda,
fractura do baco e lacerac¢do hepatica com volu-
moso hemoperitoneu. Foi submetido a esplenecto-
mia e tamponamento hepatico e foi admitido em
Unidade de Cuidados Intensivos onde foi mantido
sob seda¢io profunda e hipotensdo controlada.
Cerca de 10 horas apés a admissdo procedeu-se
a tratamento endovascular da rotura aértica com
coloca¢do de endoprotese Valiant (Medtronic®),
observando-se exclusdo completa, com permeabi-
lidade mantida da subclavia esquerda.

24 horas apés o procedimento endovascular, no
contexto de estudo por TC da coluna cervical, o
doente realizou angio-TC de controlo que foi suges-
tiva de provavel endoleak tipo II a partir de artérias
intercostais; optou-se por realiza¢do de angiografia
que nio mostrou a presenca de endoleaks. Foi ainda
necessaria cirurgia de fractura do tornozelo direito
e o doente teve alta clinicamente bem quinze dias
apds a admissdo. Um ano depois realizou angio-TC
que mostrou a exclusdo completa da rotura, n3o se
observando a existéncia de quaisquer endoleaks.

Caso 2: Homem de 70 anos, diabético, com insu-
ficiéncia renal crénica em hemodidlise ha 12
anos, admitido por faléncia de acesso vascular no
Servico de Nefrologia. Foi submetido a tentativa
de colocagio de catéter para hemodiilise na veia
subclavia esquerda, sem sucesso, tendo sido colo-
cado na veia subclavia direita. No dia seguinte

| FIGURA 1 | Radiografia de térax

(caso da rotura da artéria subcldvia).

desenvolveu quadro de dificuldade respiratoria,
as andlises revelaram queda significativa do valor
da hemoglobina e o Rx térax mostrou a presenca
de volumoso derrame pleural esquerdo | FIGURA 1 |.
Foi colocada drenagem toracica a esquerda com
saida de liquido hematico e foi iniciada ventilagdo
invasiva. Por manutencdo de drenagem hematica
e necessidade de suporte transfusional multiplo,
foi realizado estudo por TC com contraste que
mostrou persisténcia do hemotérax que se esten-
dia desde a clavicula até ao diafragma, condicio-
nando atelectasia completa do pulm3o esquerdo.
Observava-se ainda extravasao de contraste em fase
arterial junto a artéria subclavia esquerda. Perante
a possibilidade de rotura da subclavia esquerda,
optou-se por proceder a estudo angiografico no
bloco operatorio, por abordagem cirtirgica da arté-
ria umeral esquerda. Foi confirmada a presenca de
rotura da subclavia pés-vertebral com extravasao
activa de contraste e procedeu-se a coloca¢io de
dois stentgrafts Fluency® (Bard Inc.) 8x60 mm e
10x60 mm, imediatamente apds a origem da arté-
ria vertebral, com exclusio completa da rotura.
No pés-operatoério verificou-se diminuic¢ao progres-
siva da drenagem tordcica mas, por persisténcia
do derrame pleural no Rx térax, o doente foi
submetido a cirurgia de descortica¢do pulmonar,
tendo sido constatada a presenca de hematoma
organizado, sem hemorragia activa. Teve alta 20
dias apds o procedimento endovascular.
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| FIGURA 2 | TC de térax

(caso da rotura da artéria subcldvia).

Caso 3[2: Mulher de 77 anos, com hipertensio
arterial mal controlada apesar de medicada com
3 hipotensores, sem disfungdo renal e portadora
de estenose bilateral >90% das artérias renais. Sob
anestesia local e por puncdo femoral percutinea
procedeu-se a angioplastia com coloca¢io de stent
(Express™ 6x18mm, Boston Scientific Inc.) da
artéria renal esquerda e a tentativa de cateteriza¢ao
da artéria renal direita, sem sucesso por apresen-
tar dupla angulagio e estenose ostial pré-oclusiva.
Considerou-se que, dado o padrio anatémico da
artéria renal direita, uma abordagem proximal
seria mais favoravel e, 3 semanas depois, realizou-
se nova tentativa de tratamento endovascular por
via umeral esquerda. Apoés cateterizagio da renal
direita, procedeu-se a angioplastia com colocagio
de stent expansivel por baldo (Forxx™ 6x20mm,
Cook Inc.) e, com a desinsufla¢do do balao, a
doente apresentou dor intensa no flanco direito
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| FIGURA 3 | Tratamento endovascular

(caso da rotura da artéria subcldvia).

acompanhada de reac¢io vagal com hipotensio
e assistolia. Realizou-se angiografia de controlo
que mostrou rotura da artéria renal distal ao stent,
com extravasio marcada de contraste, pelo que se
procedeu a oclusdo imediata da artéria renal com
o baldo previamente utilizado. Apds reanimacio
bem sucedida, optou-se por excluir a rotura por
via endovascular, utilizando-se stentgraft (Advan-
ta™ V12 5x20mm, Atrium Inc.) e verificando-se
exclusdo completa.

O pos-operatério decorreu sem intercorréncias,
sem deteriora¢do da funcio renal, e observou-se
reabsor¢do progressiva do hematoma para-renal.
A doente teve alta 6 dias ap6s o procedimento.

Caso 4: homem de 57 anos, diabético, submetido
a tumorectomia laparoscopica de carcinoma de
células renais (tumor de células claras) do rim
esquerdo assintomatico, que uma semana apos a



| FIGURA 4 | TC de fistula arterio-venosa

e falso aneurisma intra-renais.

cirurgia desenvolveu quadro de hemataria franca
e dor intensa no flanco esquerdo com necessi-
dade de suporte transfusional. O estudo por TC
mostrou a presenca de fistula arterio-venosa e
falso aneurisma intra-parenquimatoso do rim
esquerdo com 2.3 cm | FIGURA 4 |. Foi submetido
a embolizagdo selectiva da FAV e do falso aneu-
risma com colocagio de coils com sucesso, tendo-
se obtido encerramento da FAV e exclusio quase
completa do falso aneurisma, com pequeno leak
residual | FIGURA 5 E 6|. No pos-operatério imediato
observou-se o desaparecimento da hemataria e
da dor abdominal.

Duas semanas apds o procedimento endovascu-
lar, verificou-se reaparecimento da hematria, e
o estudo por TC mostrou a exclusdo incompleta
do falso aneurisma, com persisténcia da FAV.
Foi submetido a nova emboliza¢do com coils,
com obtengdo da exclusio completa do falso

| FIGURA 5 | Aspectos angiogrdficos de fistula

arterio-venosa e falso aneurisma intra-renais.

| FIGURA 6 | Resultado final da embolizagdo

com coils, com pequeno leak residual.
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| FIGURA 8 | Aneurisma pds-
traumdtico do istmo adrtico

com morfologia sacular.

aneurisma | FIGURA 7 |. 24 meses depois, o doente
encontra-se bem, sem novos episédios de hema-
tiria e sem evidéncia de recidiva tumoral.

Traumatismos arteriais cronicos

Trés doentes de sexo masculino (41, 51 e 55 anos),
tinham sofrido traumatismos toracicos prévios de
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| FIGURA 9 | TEVAR e debranching

com bypass carétido subcldvio.

| FIGURA 10 | angioTC de controlo
apds TEVAR e debranching.

grande impacto, num caso queda de 10 metros
de altura com multiplos traumatismos e em 2
casos acidentes de viagdo graves, e apresentavam
aneurismas da aorta toracica localizados no istmo
adrtico. Em todos os casos o intervalo que decor-
reu do traumatismo até ao diagndstico do aneu-
risma foi de varios anos (10, 25 e 40 anos). Todos



os doentes eram assintomaticos e o diagnoéstico
foi acidental em todos os casos. Num doente o
aneurisma apresentava morfologia sacular que
se estendia até a regido subclavicular e envolvia
a origem da subclavia esquerda | FIGURA 8 |; nos
outros casos, os aneurismas eram segmentares
e localizados no istmo aértico; em todos os casos
a aorta proximal e distal n3o apresentava sinais
de degenerescéncia aterosclerdtica.

Todos os doentes foram submetidos a tratamento
endovascular com endoprétese. Em dois casos
foi necessario excluir a origem da artéria subcla-
via esquerda (por estar envolvida pelo aneurisma
num dos casos, e para obten¢do de colo proximal
adequado no outro caso), e foi realizado debran-
ching com bypass carétido-subclavio esquerdo
| FIGURA g |. Todos os procedimentos foram reali-
zados por abordagem cirtrgica femoral e num
dos casos com debranching associado, foi utili-
zada abordagem carotidea esquerda para controlo
angiografico. Foi obtida exclusio completa do
aneurisma em todos os casos | FIGURA 10 |.

DISCUSSAO

A lesdes traumaticas s3o a principal causa de
morte em pessoas com menos de 40 anos. A
frequéncia e o tipo de lesdes vasculares trauma-
ticas (LVT) varia de pais para pais, e na Europa
a incidéncia anual situa-se entre 0.9 a 2.3 casos
por 100.000 habitantes[?l. Na Suécia, de acordo
com o Swedvascl4, estudo de Ambito nacional
e baseado no sistema de registo de patologia
vascular que incluiu todas as lesées vascu-
lares traumaticas que necessitaram de trata-
mento cirtrgico ou endovascular, registadas de
forma prospectiva e sistematica de 1987 a 2005,
observou-se um marcado aumento da incidén-
cia anual destas lesdes de 1.2 para 1.6 casos
por 100.000 habitantes. Este aumento deveu-
se a crescente incidéncia de lesdes vasculares
iatrogénicas (LVI), que representaram 48% das
LVT’s observadas.

A distribuicdo anatémica dos traumatismos
vasculares também tem mostrado um padrao
evolutivo ao longo do tempo. Em 1989 Maddox
et allsl apresentaram uma série retrospectiva
de 5760 lesdes cardiovasculares traumaticas ao

longo de 30 anos, em que 66% das lesdes se
localizaram no tronco e pescoco. Nesta série
os traumatismos penetrantes foram respon-
saveis por 90% dos casos e as LVI represen-
tavam menos de 1% das lesdes observadas.
No estudo sueco, as LVI’s representaram 48%
dos traumatismos observados e envolveram os
membros inferiores em 58% dos casos e os
membros superiores em 9%, enquanto que as
lesdes vasculares nao iatrogénicas (LVNI) foram
mais frequentes nos membros superiores. O
crescimento exponencial do niimero de proce-
dimentos diagnosticos e terapéuticos coronarios
e periféricos por via femoral percutinea reali-
zados e os significativos avangos na seguranca
rodoviaria, e consequente diminui¢io de trau-
matismos graves do tronco, parecem explicar
esta tendéncia.

As lesdes arteriais traumaticas causadas por trau-
matismos penetrantes, fechados ou iatrogénicos
podem provocar rotura arterial e consequente
hemorragia, oclusdo, dissec¢do, formagao de falso
aneurisma ou de fistula arterio-venosa. O trata-
mento cirtirgico convencional implica controlo
vascular proximal e distal e reparacdo da lesdo
arterial, por arteriorrafia directa, utilizacdo de
patch, ou interposi¢do de enxerto, e continua a ser
o tratamento de elei¢do para a maioria das lesGes
arteriais traumaticas. No entanto a sua execucao
pode revestir-se de dificuldades acrescidas pelo
caracter urgente das lesdes, pelos traumatismos
associados, dificil acesso cirtirgico, distor¢io
anatémica, hemorragia excessiva e contamina-
¢do do territério anatémico envolvido. A Cirurgia
Endovascular apresenta varios potenciais benefi-
cios. A angiografia desempenha ainda um papel
preponderante no diagnéstico de lesdes arteriais
traumaticas e a cirurgia endovascular permite
associar a um método de diagndstico uma moda-
lidade terapéutica de aplicagdo imediata. A abor-
dagem remota de lesdes vasculares de dificil
acesso, com menor invasibilidade e tempos de
intervencdo menores € outra importante vanta-
gem das técnicas endovasculares, nomeadamente
nos traumatismos da aorta toracica e troncos
supra-adrticos. A cirurgia endovascular pode
ainda permitir um controlo vascular tempora-
rio até a reparagdo cirtrgica definitiva, permi-
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tindo a estabilizacdo de doentes criticos. Uma
andlise recente dos dados do National Trauma
Data Bank nos EUAI®, referentes ao periodo de
1994 a 2003, mostrou uma utiliza¢ao crescente
de procedimentos endovasculares, que atingiu
os 8.1% do total de procedimentos realizados
no periodo de 2000 a 2003, comparativamente a
2.4% no periodo inicial, num universo de 12732
doentes com LVT. As técnicas endovasculares
foram utilizadas em igual propor¢do nos trauma-
tismos fechados e penetrantes, e a adop¢io desta
modalidade terapéutica foi mais acentuada em
Hospitais Centrais e Universitarios. Este estudo
mostrou uma vantagem da Cirurgia Endovas-

cular na taxa de sobrevivéncia e na dura¢io do
internamento, com especial relevancia nas lesdes
traumaticas do tronco.

CONCLUSAO

O tratamento endovascular é, em casos selecciona-
dos, uma alternativa valida e menos invasiva no trata-
mento de lesdes traumaticas complexas em regides
anatémicas de dificil acesso e morbi-mortalidade
cirtirgica elevada. A sua aplicagdo implica a utiliza-
¢do de material especifico (stentgrafts,endoproteses
adrticas de calibre reduzido, microcatéters, coils)
que deve estar disponivel.
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