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Correcao endovascular de pseudo-aneurisma traumatico de
artéria cardotida comum direita, abordagem retrograda
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RESUMO

A lesdo traumatica cervical € a principal causa de pseudoaneurismas carotideos devido a perda da integridade da parede arterial
e consequente hemorragia contida pelas estruturas adjacentes. Relatamos o caso de paciente, sexo feminino, 73 anos, desnutrida,
portadora de doenga renal cronica, que apos tentativa de inser¢do de cateter em veia jugular direita, apresentou hematoma
expansivel em regido cervical ipsilateral, sem comprometimento hemodindmico ou de vias aéreas. A angiotomografia de vasos
cervicais elucidou a presenca de pseudo-aneurisma de artéria cardtida comum direita de dificil abordagem cirurgica. Tendo em
vista as comorbidades e o alto risco cirargico da paciente, decidiu-se a abordagem endovascular ¢ aposi¢@o de stent recoberto. A
abordagem anterdgrada, mais comum nesses casos, nao foi possivel pela dificuldade técnica causada por arco aortico tipo 3, sendo
realizado a abordagem cervical com pungéo retrograda da artéria cardtida comum e liberagdo de stent recoberto. A paciente recebeu
alta do hospital com terapia antiplaquetaria sem qualquer disfungdo neuroldgica e a exclusdo completa do pseudoaneurisma.
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ABSTRACT

Cervical traumatic injury is the main cause of carotid pseudoaneurysms due to loss of arterial wall integrity and consequent
hemorrhage contained by adjacent structures. We report the case of a female patient, 73 years old, with chronic renal disease who,
after an attempt to insert a catheter in the right jugular vein, had an enlarged hematoma in the ipsilateral cervical region, without
hemodynamic or airway compromise. The angioto-mography of cervical vessels elucidated the presence of common carotid
artery pseudo-aneurysm of difficult surgical approach. In view of the comorbidities and the high surgical risk of the patient, the
endovascular approach and stented stenting were considered. The anterograde approach, more common in these cases, was not
possible due to the technical difficulty caused by type 3 aortic arch. The cervical approach was performed with retrograde puncture
of the common carotid artery and release of stent-coated. The patient was discharged from the hospital with antiplatelet therapy
without any neurological dysfunction and complete exclusion of pseudoaneurysm.
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INTRODUGCAO

Pseudoaneurismas e aneurismas de artérias carotidas
extracranianas sdo afecgdes raras, responsaveis por apenas
0,4-4% de todos os aneurismas arteriais periféricos,'? tendo
como etiologias descritas lesdo traumatica, degeneragao
aterosclerotica e displasia fibromuscular.?

A apresentagdo clinica pode ser como um sangramento ou
uma massa rapidamente expansiva em regido cervical com
sintomas compressivos sobre orgdos e estruturas do trato
aerodigestivo. Devido o risco de ruptura e de ateroembolismo
cerebral a intervengdo cirirgica ¢ recomendada para os
casos de pseudoancurismas de artéria cardtida extracraniana
(PACE) e mandatoria quando o musculo platisma ¢ penetrado
por qualquer lesdo entre o angulo da mandibula ¢ a cartilagem
cricoide (zona II) a fim de se evitar sangria ou asfixia.*

Estudos evidenciaram a ocorréncia de PACE em 0,2% a
0,4% em todos os pacientes de trauma, sendo a localizagdo
anatOmica ¢ a coexisténcia de lesdes em outras partes do corpo
um desafio para o diagndstico e o tratamento dessas lesdes.
Diante disso, técnicas endovasculares com exclusio com
endoprotese surgiram como uma alternativa segura e eficiente
na abordagem cirtrgica dessas lesdes.’

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 73 anos, hipertensa, desnutrida e
portadora de doenga renal cronica, internada por sindrome
febril a esclarecer.

Durante uma tentativa de implante de cateter venoso central
em veia jugular direita, a paciente evoluiu com hematoma
pulsatil em regido cervical ipsilateral. Ao exame de ultrassom
Doppler foi evidenciado presenga de pseudoaneurisma em
artéria cardtida comum e nao houve sucesso na tentativa
de comprimir e trombosar o PACE com o transdutor. Nao
houve sinais e sintomas de compressdo de vias aéreas
como rouquidao, disfagia ou estridor, contudo a paciente
apresentava dor local. A angiotomografia de vasos cervicais
evidenciou a presenca de dois pseudoancurismas em
artéria carotida comum direita em terco proximal e distal,
respectivamente.

Apbs tentativa de abordagem endovascular retrograda por veia
femoral comum direita com aposi¢ao de introdutor longo 8F
90cm, foi decidido pela pungao retrograda da artéria carotida
comum direita dissecada com inser¢do de stent recoberto
8x50, VIABHAN, pois a paciente apresentava arco aortico
tipo 111, dificultando a primeira abordagem. Nao foi utilizado
dispositivo de protegdo cerebral.

A paciente teve recuperagdo satisfatoria e sem déficits
neurologicos. Fez uso por trés meses de AAS 100 mg/dia e
Clopidogrel 75mg/dia apds uma dose de ataque de 300mg
(dose Unica). A vigilancia ultrassonografica apos trés meses
mostrou enxerto patente com diminui¢do do tamanho
do PACE. A paciente evoluiu assintomatica e segue em
acompanhamento médico.

DISCUSSAO

Lesdes em artérias cardtidas extracranianas apds trauma
contuso ou penetrante podem resultar em: transeccdo,
dissecgdo, fistula artériovenosa, oclusdo e formagdo de
aneurismas e pseudoaneurismas.*

Desde 1808, quando Sir Astley Cooper documentou o
sucesso do tratamento de aneurisma de carotida interna, a
ligag@o continuou sendo o pilar do tratamento dessa afeccao
pelos cento e cinquenta anos subsequentes apesar de estar
associado a 25% de risco de acidente vascular cerebral (AVC)
e a 20% de mortalidade.” Na década de 1970, a ressec¢ao
do aneurisma com reconstru¢do da artéria carotida aberta
tornou-se o0 padrdao. Os métodos de reconstru¢do incluem
enxerto de interposi¢do, angioplastia e revascularizacdo,
recentemente extracraniana-intercraniana.*  Segundo
El-Sabrout et al, a cirurgia aberta ainda apresenta um risco
elevado de AVC, aproximadamente 9% em uma série de casos
apresentada, especialmente se a artéria acometida tem doenca
aterosclerotica.® Houve lesdo de nervos cranianos em 2,2%-
44%."® Faz-se necessario a extensa e invasiva exposi¢do se
o aneurisma localiza-se na artéria carétida comum proximal,
aonde pode ser necessaria esternotomia para controle
proximal e se hd lesdo na base do cranio aonde hé necessidade
de manobras adicionais para controle distal.*

O tratamento endovascular emerge como uma abordagem
menos invasiva e oferece a utilizacdo de recursos como
embolizacdo por molas, oclusdo por baldo, uso de stents
recobertos para vedacdo imediata,* apesar disso ndo ha
evidéncias cientificas que apoiem seu uso na abordagem de
aneurisma e pseudoaneurisma carotideo.

Em pesquisa bibliografica através das plataformas
PubMed e OVID Medline, ndo foram encontrados estudos
randomizados comparando o tratamento endovascular e o
aberto para a abordagem de aneurismas de artéria cardtida,
sendo a melhor evidéncia atual duas séries de casos™ ¢ trés
revisdes sistematicas.”®!® Cox et al.’ relataram uma série de
13 pseudoancurismas traumaticos em cabega ¢ pescogo, dos
quais sete foram tratados com emboliza¢ao por molas, um com
embolizacao gelfoam, dois com endoproteses, dois com reparo
aberto e um apenas em observagdo. Apenas um apresentou
complicacdo sendo oclusdo no inicio de uma colocagdo de
endoprotese sem AVC e todos os pseudoaneurismas foram
seguidos com imagem.

Toit et al’ relataram 19 casos de pseudo aneurisma e fistula
arteriovenosa tratados via endovascular, dos quais apenas
um caso culminou com AVC precoce ¢ uma morte nio
relacionada ao procedimento, quatro pacientes foram perdidos
em follow-up e os outros 14 tiveram seguimento de cerca
de 4 anos durante os quais nenhuma morte ou complicacdo
relacionada ao procedimento foi registrada, embora um
caso de oclusdo tardia tenha sido documentada. Li et al.’
resumiram 113 estudos envolvendo 224 aneurismas de artéria
cardtida extracraniana, sendo a taxa de sucesso relatada de
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92,8%, vazamento pos-operatorio de 8,1%, AVC 1,8%, lesdo
de nervo craniano 0,5% e mortalidade hospitalar global de
4,1%. O tempo médio de acompanhamento foi de 15,3 meses.
A taxa de permeabilidade da endoprotese foi de 93,2%. A
comparacao entre os casos tratados com stent recoberto (68,4%
dos pacientes) em relagdo aos tratados com stent metalico
(31,6%) revelou que os stents recobertos apresentaram uma
ligeira diminui¢do no vazamento pos-operatério (p=0,068),
uma diminui¢do significativa de reintervencao e complicagdes
gerais tardias.

Alaraj et al® revisaram 73 estudos envolvendo 164 stents
revestidos e 150 pacientes sendo a maioria dos casos
pseudoaneurismas, insuficiéncia carotidea ¢ fistulas
carotido-jugulares. A taxa de sucesso técnico foi de 98,2% e
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