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Introduction: Pseudoaneurysms (PAN) are
one of the most common complications of
cardiac catheterization. Treatment has
evolved towards a less invasive approach,
reducing the number of Open repairs.
Objectives: The authors propose to discuss
the contemporary management of PAN and
the remaining indications for Conventional
Surgical Repair based upon a case report.
Case Report: Sixty-one year old Caucasian
male, with personal history of Hyperten-
sion, previous myocardial infarct, dilated
myocardiopathy, paroxistic auricular fibril-
lation, with an implanted cardiodefibrilla-
tor, was submitted to His Bundle ablation
by right femoral catheterization. He was
referred because of the presence of a pain-
ful pulsating mass at the catheterization
site. A color-Doppler confirmed the diag-
nosis of Pseudoaneurysm of the right Deep
Femoral Artery with 3cm of diameter and

the presence of an Arteriovenous Fistula

Falso Aneurisma

Femoral Iatrogénico
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— still an indication for conventional surgery?
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|RESUM O |

Introdugdo: Os Falsos Aneurismas (FA) s3o uma das complicagoes
mais frequentemente associadas a puncao femoral diagnéstica e de
intervencdo cardiaca. A sua abordagem terapéutica tem evoluido no
sentido da preponderancia das técnicas ndo invasivas sendo a Cirur-
gia Convencional cada vez menos frequentemente praticada.
Objectivos: Os autores propdem a propoésito de um caso clinico,
e através de uma revisdo da literatura discutir a abordagem tera-
péutica dos FA e as indica¢des da Cirurgia Convencional.

Caso clinico: Doente de sessenta e um anos, sexo masculino, com
antecedentes de hipertensdo arterial, doenca coronaria com enfarte
agudo do miocardio prévio, miocardiopatia dilatada, fibrilha¢ao
auricular paroxistica sendo portador de cardiodesfibrilhador. Foi
submetido a cateterismo cardiaco por via femoral direita para abla-
¢3o do Feixe de His, tendo sido referenciado ao Servico de Angiolo-

gia e Cirurgia Vascular por desenvolvimento progressivo de massa
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between the superficial femoral vessels.
The patient was treated in a Classic fash-
ion, with exclusion of the pseudoaneurysm
and repair of the superficial artery and
vein.

Conclusion: First-line treatment for PAN
remains non-invasive but Open Surgical
repair is still an important alternative in the
management of a restrict group of

patients.

pulsatil dolorosa acompanhada de hipostesia da face anterior da
coxa. A Angiodinografia confirmou a presenca de falso aneurisma
da artéria femoral profunda direita com 3cm de maior didmetro e a
presenca de uma fistula entre a artéria e a veia femorais superficiais
direitas. Por abordagem cirtrgica aberta, foi realizada a exclusdo
do falso aneurisma e rafia da artéria e veia femorais superficiais.

Conclusdo: A abordagem de primeira linha dos falsos aneurismas

iatrogénicos pods cateterismo cardiaco é ndo invasiva mas a Cirurgia

| Key words | IATROGENIC FEMORAL PSEUDOANEURYSM |

| OPEN SURGICAL REPAIR |

Convencional detém ainda um lugar primordial para um grupo

restrito de doentes.

| Palavras-chave | FALSO ANEURISMA IATROGENICO FEMORAL

| CIRURGIA CONVENCIONAL |

INTRODUCAO

Desde a introdugio da angioplastia coronaria
transluminal percutinea (PTCA) em 1977 por
Gruentzig et al. que se tem assistido a um aumento
no nmero e na complexidade dos procedimentos
percutineos guiados por cateterl].

Os Falsos aneurismas femorais (FA) s3o uma das
complicacdes mais frequentemente associadas a
essas interven¢des. Definidos como uma ruptura
contida, formando uma solucdo de continuidade
entre o limen vascular e os tecidos envolventes
com disrupgdo das trés camadas da parede arte-
rial, os FA ocorrem em circunstincias restritas:
ap6s um cateterismo, associados a uma anasto-
mose vascular entre a artéria nativa e um enxerto,
associados a um traumatismo e por fim associa-
dos a infec¢do mural (FA micético)l2l.
Actualmente, a abordagem terapéutica de primeira
linha dos FA associados a puncao femoral é reco-
nhecidamente nao invasiva. Contudo, a Cirurgia
Convencional detém ainda algumas indicagdes.
Os autores procuram a propésito de um caso
clinico discutir a sua abordagem terapéutica e
as indica¢des para Cirurgia Convencional.
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CASO CLINICO

Doente de 61 anos, sexo masculino, com antece-
dentes pessoais de hipertensao arterial, tabagismo,
dislipidémia, doenca coronaria com enfarte agudo
do miocardio ha 20 anos, miocardiopatia dilatada,
bloqueio de ramo esquerdo, fibrilha¢do auricu-
lar paroxistica, portador de cardiodesfibrilhador
e estando hipocoagulado com um antagonista da
Vitamina K com INR alvo de 2-3. Foi submetido a
cateterismo cardiaco para abla¢do do Feixe de His
por via transfemoral direita tendo sido referen-
ciado ao Servigo de Angiologia e Cirurgia Vascular
por aparecimento de massa pulsatil dolorosa na
regido inguinal direita 10 dias ap6s o procedi-
mento. A acompanhar as queixas élgicas, o doente
referia hipostesia da face anterior da coxa.

A inspeccio, observou-se uma massa inguinal
direita com cerca de 4cm de maior didmetro com
area de hiperémia cutinea, sendo a palpagio
detectada a presenca de pulsatilidade e expan-
sibilidade, mas sem a presenca de frémito.
A auscultacio, foi detectado um sopro holossi-
tolico. O restante exame vascular dos membros
confirmou a presenca de todos os pulsos dos
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| FIGURA T |

A) A Angiodinografia revelou uma drea hipoecogéncia de contorno ovéide com um didmetro longitudinal de 30.4 mm
por 21.8 mm de didmetro sagital, sendo o seu contorno regular mas ndo sendo distinto um limite estrutural com o espago
tecidular circundante.

B) "Yin-Yang signal”.

C) Colo de FAN de 8 mm de didmetro com origem na artéria femoral profunda subjacente.

D) E) Fluxo bidireccional equivalente ("to-and-fro").

F) Identificagdo de componente arterial no fluxo venoso femoral supetficial proximal em relagdo com FAV.
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membros inferiores normais em amplitude,
frequéncia e simetria. Ao exame neurolégico foi
constatada a presenca de hipostesia da face ante-
rior e interna da coxa direita.

A Angiodinografia revelou uma area hipoecogén-
cia de contorno ovéide com um didmetro longi-
tudinal de 30.4 mm por 21.8 mm de didmetro
sagital, sendo o seu contorno regular mas nao
sendo distinto um limite estrutural com o espago
tecidular circundante | FIGura1|. Foi comprovado
a presenca de fluxo turbulento bidireccional no
interior deste espago sacular que se originava
na artéria femoral profunda subjacente, relacdo
esta feita por um colo curto e largo com 8mm
de didmetro.

Com o diagnoéstico de FA da artéria femoral
profunda direita associado a fistula entre a artéria
e a veia femorais superficiais direitas, o doente
foi submetido electivamente a uma abordagem
cirurgica classica onde foi realizada a exclusdo
do falso aneurisma e rafia das lesdes da artéria
e veia femorais superficiais.

A evolugdo clinica foi favoravel tendo o doente
tido alta melhorado as 48 horas de internamento.
Ao 30° dia apds a intervencio, o doente encon-
trava-se assintomatico, sem défices sensitivos,
com todos os pulsos dos membros inferiores
palpaveis, sem sopros audiveis e com a cicatriz
cirtirgica encerrada.

DISCUSSAO

O FA é uma das complica¢des mais frequentes
dos cateterismos cardiacos, sendo a sua incidéncia
de até 8%Bl. Contudo, diferenciando os cateteris-
mos entre procedimentos diagnosticos e procedi-
mentos terapéuticos, sdo reportadas incidéncias
de 0,05 a 2% e de 2 a 6% respectivamentel? 41,
Esta distin¢do reflecte as diferencas entre estes,
no que diz respeito a dura¢io e complexidade
da intervengdo. Além disso, nos procedimentos
terapéuticos sio utilizadas bainhas de maior perfil
(8-12 Fr), cateterizagdo arterial e venosa simulta-
nea assim como se realiza uma hipocoagulagao
mais prolongada, sublinhando assim a importin-
cia destes factores no desenvolvimento dos FA.
Um estudo revelou que a incidéncia de complica-
¢Oes vasculares nas cateterizacdes intervencionais
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era 5.2 vezes superior do que em cateterismos
diagnésticosll. Contudo, o principal factor de
risco é o erro técnico na puncio (local de pungao
proximal ou distal a artéria femoral comum,
multiplas tentativas de pungdo) ou compressdo
poés-procedimento inadequada. Outros facto-
res de risco identificados na literatura incluem
a obesidade, hipertensdo arterial, insuficiéncia
renal cronica em hemodialise, presenca de doenca
aterosclerética no local de pung¢do com maior ou
menor calcificacio associadal®l, a puncio repetida
no mesmo local, a idade acima dos 65 anosl’]
ou ainda o género femininol®l.

O diagnostico clinico baseia-se na identificagao
de uma massa pulsatil em rela¢io com o local de
puncdo e que se pode fazer acompanhar de um
sopro audivel ou frémito palpavel. A sua distin-
¢3o de um simples hematoma pode nem sempre
ser feita clinicamente pelo que a ultrassonografia
com Doppler colorido ocupa uma posi¢io fulcral
no algoritmo diagnéstico dos FA, apresentando
uma sensibilidade e especificidade de 94 e 97%
respectivamentel9l. A identificacio ultrassonogra-
fica de uma imagem hipoecogénica com presenca
de fluxo bidireccional («to-and-fro») é conclusiva
[2]. Qualquer doente que se apresente com quei-
xas algicas desproporcionais ao expectavel apos
o cateterismo devera ser submetido a uma angio-
dinografial?l.

A apresentacio clinica dos FA pelas suas compli-
cacdes é comum, nomeadamente com a presenca
de sinais inflamatérios indiciando uma infec¢io
subjacente, a presenca de dor e perda sensitiva por
compressdo do nervo femoral, edema ipsilateral
do membro por compressio e trombose venosa
profunda e ainda mais raramente como sindrome
compartimental, necrose cutinea e ruptura.
Alguns estudos procuraram clarificar a histéria
natural dos FA através de um seguimento clinico
e angiodinografico. Kresowik et al verificaram que
em 7 casos de FA com didmetros de 1.3 a 3.5
cm todos apresentaram trombose espontinea as
4 semanasl'™l. Outro estudo encontrou 89% de
tromboses espontianeas em 72 doentes (n=82)
com FA com um didmetro inferior a 3cm, tendo
o tempo médio decorrido até a trombose do FA
sido de 23 diasl® "7l.

Baseando-se nestes resultados, muitos autores



preconizam actualmente uma atitude inicial-
mente conservadora na abordagem dos FA de
pequenas dimensdes, definindo como limiar
interventivo os 3 c¢m de didmetro. Esta abor-
dagem ndo é no entanto consensual e outros
elementos devem também ser tidos em conta
no processo decisivo. A angiodinografia permite
uma caracteriza¢do do colo do FA no que diz
respeito ao comprimento e largura assim como
a caracteriza¢do velocimétrica do fluxo no seu
interior. FA com colos curtos, com mais de
5 mm de didmetro ou com fluxo com velocida-
des registadas acima de 100 cm/segundo tém
uma menor taxa de trombose espontinea [,
Para além das propriedades intrinsecas ao FA,
outros factores interferem nesta evolugdo, sendo
que a histéria natural dos FA na presenca de
terapéutica hipocoagulante ou de antiagregacio
plaquetaria estd associada a uma menor proba-
bilidade de trombose espontineal'l.

A Cirurgia Convencional precoce foi o tratamento
«gold-standard» até ao inicio dos anos 90I'3l.
Embora os pequenos FA pudessem ser apenas
vigiados, a intervencdo ndo era protelada além
de alguns dias em FA de maiores dimensoes e
em doentes hipocoagulados['. As complicacdes
potencialmente fatais dos FA eram tidas como
justificacdo suficiente para esta abordagem inva-
sival'sl. Skillman et al especularam que perante o
crescimento exponencial no nimero de cateteri-
zagoes realizadas, o Cirurgido Vascular ver-se-ia
certamente confrontado também com um incre-
mento no nimero de reparagdes convencionais
de FADP'®l, Da estratégia cirtirgica constavam os
mesmos principios que regem a conduta habi-
tual na Cirurgia Vascular Convencional com a
obtencdo de controlo proximal, (se necessario ao
nivel da artéria iliaca externa) e controlo distal
fazendo-se depois a abordagem directa do FA
com reparagdo da lesdo vascular (por intermédio
de sutura primaria, encerramento com «patch»
ou com interposicio de enxerto)l'4 161, Lumsden
et all'sl descreveram uma modificacio minimi-
zando a exposicdo anatémica ao abdicarem de
um controlo vascular a distincia, sendo este
obtido por pressio digital directa sobre o ponto
de ruptura da parede, procurando reduzir a
morbilidade associada a intervencg3o.

A reparagdo cirtrgica convencional pode ser
executada sob qualquer uma das modalidades
anestésicas (local, locorregional ou geral). A opgao
por uma ou outra tem em conta a situagdo hemo-
dinimica do doente, a experiéncia institucional
e a estratégia cirtrgica delineada, sem que a opgao
por um método anestésico local possa estar asso-
ciado a uma reducdo do risco anestésico perio-
peratorio.

No FA infectado, o objectivo passa por eliminar
o foco de infecgdo assim como preservar a circula-
¢ao distal. Assim, a estratégia terapéutica associa
a antibioterapia prolongada (6 semanas, dirigida
contra Staphylococcus aureus e Salmonella spp)
a excisdo do saco aneurismatico. Perante a neces-
sidade de reconstrucio dos eixos vasculares com
uma interposi¢do de enxerto, este deve ser de
material autélogo sempre que disponivel e devera
ter um trajecto por tecidos nao infectadosl9l.

O reconhecimento de que a Cirurgia Conven-
cional nio é desprovida de riscos num grupo de
doentes com multiplas comorbilidades levou ao
longo das ultimas duas décadas, a uma evolugdo
na abordagem terapéutica dos FA no sentido da
maior preponderancia dos métodos menos invasi-
vos. Apesar desta evolugdo do tratamento dos FA,
restam ainda algumas indicagdes para a Cirurgia
Convencional que incluem contraindica¢des abso-
lutas para a utilizacdo de métodos ndo cirtrgicos
para o tratamento dos FA |TABELA1|.

Na literatura s3o reportadas como complica-
¢oes mais frequentes da Cirurgia Convencional
o hematoma / hemorragia da cicatriz cirtirgica, e
a nevralgia femoral em até 30% das reparacoesl'7l.
Outras complica¢des menos frequentes incluem
hemorragia retroperitoneal, infec¢do local ou
sistémica, linforragia, edema do membro infe-
rior, enfarte do miocardio e raramente mortel™sl.
Lumsden reportou uma taxa global de compli-
cacoes de 21%I5l. Garcia et all'®l estudaram a
evolucio de FA submetidos a correc¢io cirtr-
gica, tendo reportado uma incidéncia de 71% de
complicacdes entre os doentes intervencionados.
Contudo, estes autores incluiram entre as compli-
cacdes a necessidade de suporte transfusional,
0 que permite obter uma incidéncia de 46%
de complicagdes poés operatérias ao excluir este
de entre as complicacdes cirtirgicasl'®l.
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| TABELA 1 | Indicagbes para a Abordagem Ciriirgica
Convencional dos FA

Abordagem Cirirgica Convencional: Indica¢des absolutas

FA rapidamente expansivo

FA infectado

Isquémia de membro

Neuropatia

Necrose tecidos moles

Faléncia /contraindicacdo de método n3o invasivo

Hemorragia / Instabilidade hemodinamica

Outras Indicacoes

Alergia prévia a trombina ou produtos bovinos

Fistula Arteriovenosa associada

As incidéncias elevadas reportadas de complica-
¢oes da Cirurgia Convencional estdo relacionadas
por um lado com as préprias indica¢bes para este
tipo de abordagem (FA com complica¢do na sua
apresentacdo). Por outro lado, factores como a
idade acima dos 70 anos, a utilizacio de terapéu-
tica hipocoagulante ou antiagregante ou fibrino-
litica, hipertensao arterial e fibrilha¢do auricular
foram associados a morbilidade perioperatérial'7l,
sendo a sua presenca neste grupo de doentes
frequente.

O tratamento actual dos FA evoluiu para uma
supremacia das abordagens nio cirtrgicas.
Fellmeth et al reportaram em 1991 a compres-
sdo guiada por ultrassonografia para tratamento
dos FAI'). Embora com taxas de sucesso técnico
inicialmente reportadas de 75% a 98%, alguns
estudos verificaram que em doentes sob terapéu-
tica hipocoagulante, a taxa de trombose indu-
zida era significativamente menor, na ordem dos
30 a 73%. Outro factor preditivo de insucesso
desta técnica inclui a dimensio do FA sendo
que para FA com 2cm de didmetro maximo o
sucesso técnico foi de 100%, comparativamente
aos 67% para didmetros acima dos 4 cm. Outra
das desvantagens deste método refere-se a execu-
¢do técnica que além de demorada, necessi-
tando por vezes de varios ciclos de compressao
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que podem ultrapassar os 60 minutos ao todo,
pode facilmente ultrapassar o limiar de tolerabi-
lidade de dor do doente, podendo ser necessa-
ria a associa¢do de uma sedacdo endovenosa ou
outro tipo de anestesia durante o procedimentoll.
As principais vantagens incluem os custos redu-
zidos e a durac¢do de internamento curta. As suas
complica¢des sdo raras, e incluem a reac¢io vaso-
vagal, necrose da pele, ruptura do FA e trombose
venosa ou arterial. A taxa de recidiva reportada
num estudo foi de 12.5%/?l 0 que combinado
com uma taxa de sucesso modesta poderd nio
justificar o tempo dispendido e o desconforto
provocado ao doente pelo procedimentol9l.
Outras formas de compressio mecdnica com
eficicia similar a compressdo manual ecoguiada
foram propostas e que tém a particularidade de
dispensar a intervencio do técnico ao longo da
maior parte do procedimentolol.

A injecgdo de trombina guiada por ultrassonogra-
fia foi descrita em 1986 por Cope e Zeitl2°l, sendo
actualmente a abordagem de escolha na pratica
clinica para o tratamento dos FAPl. Comparativa-
mente a compressdo guiada por ultrassonografia,
a injeccio de trombina apresenta varias vantagens.
A maior tolerabilidade pelo doente, uma demora
média de alguns segundos até a trombose do FA
(a formagio de trombo é instantinea a medida
que a trombina é injectada) e a possibilidade de
se poder tratar FA acima do ligamento ingui-
nal s3o os pontos mais atractivos deste método.
A sua eficicia estd documentada em maultiplos
estudos, apresentando um sucesso técnico supe-
rior & compressdo ecoguiadal?'l que varia entre os
91 e 100%, mesmo em doentes sob terapéutica
hipocoagulantel? 21 - 251, A taxa reportada de recor-
réncia do FA nas 24-48 horas seguintes situa-se
nos 2%l?2l sendo a realizagdo de um Ecodoppler
de controlo indispensavel. Estes FA recidivados
sdo susceptiveis a repeticio da injec¢io, o que
nio estd associado a mais complica¢des e apre-
senta uma eficacia elevadal®®l. As complicacdes
de maior importincia dizem respeito a libertacao
para o fluxo da artéria nativa de trombina, com
trombose localizada consequente responsavel por
oclusdo arterial, ou embolia distal. Estas complica-
¢Oes sdo mais frequentes em FA com colos curtos
e largosl?’. Num conjunto de 1329 FA tratados
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| FIGURA 2 | Algoritmo terapéutico.

por injec¢do de trombina, ocorreram 17 compli-
cagbes das quais 7 embolicas.

Uma actualiza¢gdo de uma metanalise publicada
pela Cochrane Collaboration de 2009 concluiu nao
haver ainda evidéncias suficientes para suportar a
superioridade da injec¢io de trombina ecoguiada
comparativamente a compressdo guiada por
ecografiaBl. Baseando-se em apenas 2 estudos
controlados randomizados comparando ambos
os métodos, os autores concluem que a compres-
sdo ecoguiada deve ser de primeira linha estando
a injec¢do de trombina reservada aos casos de
faléncia da compressao ecoguiada.

O envolvimento da Cirurgia Endovascular é mais
recente no tratamento dos FA. A emboliza¢3o por
coils permite obliterar o interior do FA lentificando
o fluxo sanguineo e portanto promovendo a sua
trombose. O acesso pode ser obtido por pung¢io
directa ou através do eixo femoral contralateral. As
principais desvantagens apontadas a este método
incluem a possibilidade dos coils poderem actuar

(quinzenal)

Considerar tratamento
20 1° més se insucesso

Cirurgia
Convencional

como um foco infeccioso ou ainda provocar a
ruptura de uma estrutura que é desprovida de
uma verdadeira parede pelo aumento de pressio
no seu interior ou ainda poder impedir a regres-
sdo natural de uma cavidade por estar preenchida
de material inerte. A emboliza¢3o distal pode ser
prevenida através da oclusio do colo do FA por
balaol9l. A utilizacio de préteses endovasculares
cobertas tem sido proposta por alguns autores de
forma cautelosa. As principais contraindicagdes
sdo a presenca de tortuosidade extrema do eixo
iliaco assim como o envolvimento da bifurcacio
femoral. Num estudo com 29 doentes, foram
tratados com sucesso 26 (16 FA, 9 Fistulas arterio-
venosas e 1 lesdo combinada). Foram verificadas 2
intercorréncias major precoces (o desenvolvimento
de um 2° FA no local de puncio e a trombose
precoce de um stent com necessidade de trombo-
lise que provocou uma hemorragia subdural). Ao
final de 1 ano de seguimento, foram reportadas 4
oclusdes (17%) (3 da Artéria Femoral Superficial
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e 1 da Artéria Femoral Profunda)l®l. As princi-
pais desvantagens deste método dizem respeito
ao impedimento da utiliza¢ao daquele eixo femo-
ral em futuros cateterismos se necessario assim
como nao serem conhecidos os resultados a longo
prazol?®l. Adicionalmente, a relacio anatémica
da Artéria Femoral Comum com uma articula-
¢do com grande amplitude de movimentos e por
outro lado a necessidade de preserva¢io da Arté-
ria Femoral Profunda constituem as principais
adversidades a generalizacdo desta modalidade
terapéutical9l, podendo contudo ter um papel em
casos seleccionados.

Outros métodos de tratamento foram também
reportados. A compressdo ecoguiada de um coil
Inconel (parcialmente inserido no FA por puncio
ecoguiada) foi associado a uma redugdo do tempo
de compressio, sendo que o coil é removido apds
a trombose do FAPIl A injeccdo percutinea de
colagénio por via femoral contralateral apresenta
como principal vantagem um menor risco de
migracio do colagénio pelo colo do FA em compa-
racio com a injecgdo de trombina ecoguiada. Este
facto é devido as suas propriedades fisicas que lhe
conferem uma maior estabilidade. Contudo, nao
dispensa a cateterizac¢io femoral contralateral, o
que n3o acontece com a injec¢do de trombina.
A injec¢do para-aneurismatica de solucdo salina
provocando a trombose do FA por compressio
do volume de soro foi eficaz em 6 casos, sendo
a principal vantagem a atribur a este método a
total reabsorcio subsequente da solucdo salinal'7l.
Contudo, a pouca experiéncia e reprodutibilidade
em compara¢io com os restantes métodos niao
permite ainda enquadrar estas técnicas fora do
campo da investigac¢do clinica.
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Varios algoritmos de tratamento foram propostos
ao longo do tempo tendo evoluido no sentido
da maior preponderincia dos métodos menos
invasivos de acordo com as ultimas evidéncias.
Da reunido destas, é possivel elaborar um algo-
ritmo terapéutico actualizado | FiGura 2 |. Contudo,
perante o reduzido niimero de estudos contro-
lados randomizados, ndo foi obtido ainda um
consenso, quer no que diz respeito ao trata-
mento de primeira linha, quer ao seguimento
destes doentes. No entanto, alguns principios
podem ser adoptados: FA com menos de 2 cm de
didmetro ou 6 cm? de volume podem ser tratados
conservadoramente, com uma vigilancia clinica e
angiodinografica regular. O insucesso repetido da
injec¢ido de trombina guiada por ecografia deve
levantar obrigatoriamente a suspeita de que a
lesdo vascular é mais extensa, estando indicado o
tratamento cirrgico convencional. O tratamento
cirtirgico convencional de um FA com um colo
largo (superior a 8 mm) ou associado a fistula
arteriovenosa deverd ser preferencialmente por
Cirurgia Convencionall3°l.

CONCLUSAO

O incremento exponencial no namero de cate-
terismos torna o FA uma entidade com que
o Cirurgido Vascular se confrontard com uma
frequéncia crescente no futuro. As evidéncias
apontam para que a injec¢io ecoguiada de trom-
bina se venha a tornar como a abordagem de
primeira linha dos FA. Contudo, a Cirurgia
Convencional é ainda uma importante e necessa-
ria estratégia terapéutica para um grupo restrito
de doentes.
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