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Novas tecnologias, novas complicações: complicações
após uso de novos dispositivos de selamento e de

trombectomia arterial
New technologies, new complications: complications after use of new

arterial closure and thrombectomy devices
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Resumo
Relatamos aqui um caso singular de complicação isquêmica, e

também traumática, referente ao uso de dois novos dispositivos para
utilização endovascular, ambos no mesmo paciente. Um é um
dispositivo hemostático para selamento de punção (Angio-Seal® - St.
Jude Medical) e o outro, um cateter para trombectomia rotacional
aspirativa percutânea (Rotarex® - Straub Medical). Discutimos a
indicação destes dispositivos em pacientes gravemente enfermos, com
quadro de instabilidade hemodinâmica ou em estado de
hipercoagulabilidade, associado à doença aterosclerótica femoral, por
seu elevado potencial de complicações.

Palavras-chave: Isquemia, doença arterial oclusiva, angioplastia,
trombectomia.

Abstract
We describe a singular case of both ischemic and traumatic

complication, referring to use of new devices used for endovascular
approach, in the same patient. One is a hemostatic closure device
(Angio-Seal® - St. Jude Medical) and the other is a catheter for
percutaneous rotational and aspiration thrombectomy (Rotarex® -
Straub Medical). We discuss indication to use these devices in severely
ill patients, with hemodynamic instability, or in a state of
hypercoagulability, associated with femoral atherosclerotic disease, due
to its high potential of complications.

Keywords: Ischemia, arterial occlusive disease, angioplasty,
thrombectomy.

Introdução

Acompanhando uma tendência global, vivemos, na

Medicina atual, uma era de evolução tecnológica acele-

rada, criativa, buscando por novas soluções, mais prá-

ticas, que sejam facilmente executadas, que diminuam o

tempo de internação e que proporcionem aos nossos

pacientes um retorno precoce as suas atividades

habituais.

Progressivamente, a técnica endovascular vem esta-

belecendo suas bases, se mostrando factível e efetiva para

o tratamento da maioria das doenças vasculares cirúr-

gicas, capaz de oferecer segurança e conforto com téc-

nica minimamente invasiva. Entretanto, devido à

evolução e aos novos dispositivos que surgem a todo o

instante, eventualmente nos deparamos com situações

inusitadas, complicações que os “novos”cirurgiões endo-

vasculares devem conhecer e estar aptos a resolver.

Relato de caso
Paciente do sexo feminino, 73 anos, admitida em

caráter emergencial com quadro clínico de abdome

agudo. Após a realização de ultra-sonografia e tomo-

grafia computadorizada abdominal, a mesma foi enca-

minhada ao centro cirúrgico onde se evidenciou, durante

a laparotomia, isquemia mesentérica aguda acome-

tendo jejuno distal e íleo, além do cólon direito, em fase

inicial de sofrimento isquêmico, provavelmente secun-

dário a uma síndrome de baixo débito cardíaco sem evi-

dências de oclusão ateroembólica.

Indicada arteriografia seletiva mesentérica seguida

de infusão direta de solução de Cloridrato de Papave-

rina, 40 mg/h, na artéria mesentérica superior (AMS).

Técnica
1. Punção retrógrada da artéria femoral comum (AFC)

esquerda com introdução de bainha 6F de 13 cm.
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2. Cateterismo seletivo da AMS com cateter Mikael-

son 5F (COOK).

3. Realizada angiografia seletiva diagnóstica, esta

demonstrou rarefação da vascularização na área

suprida pelos ramos ileais e cólica direita, sem sinais

de embolia.

4. Infusão em bomba de solução de Papaverina 0,1%,

40 mg/h, com manutenção da bainha em AFC

esquerda.

A paciente foi mantida adaptada à prótese ventila-

tória e encaminhada à unidade de terapia intensiva

(UTI) em peritoneostomia, para reavaliação em 24

horas.

Neste controle, foi observada significativa melhora

do aspecto das alças ileais, confirmando o sucesso ana-

tômico evidenciado na angiografia.

Realizado o fechamento da peritoneostomia, a

paciente retornou à UTI, com manutenção da bainha

na AFC esquerda e da solução de Papaverina, na mesma

dose, por mais 24 horas.

A bainha foi retirada no 2º dia pós-operatório, na

UTI, sendo realizado selamento arterial hemostático

com dispositivo percutâneo Angio-Seal® 6F (St. Jude

Medical), com o qual não se obteve completa hemosta-

sia, sendo necessária a complementação com curativo

compressivo. Cerca de 12 horas após a retirada da bai-

nha, observamos frialdade, palidez, cianose fixa e ausên-

cia dos pulsos distais no membro inferior esquerdo,

compatível com quadro de oclusão arterial aguda. Foi

realizado eco-Doppler arterial que confirmou o diag-

nóstico, evidenciando a presença de “material hipoeco-

gênico, provavelmente embólico, com halo hipoluscente

ao seu redor”, compatível com o biopolímero selante

do dispositivo (Figura 1A).

A paciente foi novamente encaminhada ao centro

cirúrgico, sendo realizada trombectomia arterial rota-

cional aspirativa percutânea com o dispositivo Rota-

rex® (Straub Medical).

Técnica

1. Punção retrógrada da AFC direita para acesso con-

tralateral.

2. Angiografia de controle evidenciou oclusão arterial

da AFC esquerda.

3. Introdução do dispositivo para trombectomia rota-

cional aspirativa percutânea, com remoção com-

pleta do trombo proximal.

4. Diagnosticada também uma lesão aterosclerótica crí-

tica da artéria femoral superficial no canal de Hun-

ter e também na artéria poplítea, além de aspecto

sugestivo de múltiplos trombos intra-arteriais.

5. Utilizado novamente o dispositivo de trombectomia

rotacional, até o tronco tíbiofibular.

6. No controle, foi observado grande extravasamento

de contraste, sugerindo lesão arterial traumática do

tronco tíbiofibular (Figura 1C).

7. Tentada a oclusão temporária com balão de angio-

plastia 4.0 x 60 mm (ATB – COOK Medical) seguido

de um stent de nitinol auto-expansível 40 x 30 mm,

sem sucesso na hemostasia.

8. Realizada a abordagem direta dos vasos infrapatela-

res e a correção da lesão próxima à origem da artéria

tibial anterior (ocluída), com ligadura proximal da

mesma e anastomose término-terminal para o reim-

plante do tronco tíbiofibular.

Ao final do procedimento, foi retirada a bainha da

AFC direita e utilizado o dispositivo de selamento arte-

rial percutâneo Angio-Seal® 6F, com restabelecimento

dos pulsos distais.

No 3º dia pós-operatório, observamos nova descom-

pensação isquêmica progressiva do membro inferior,

desta vez o direito, novamente com palidez, frialdade e

Figura 1 - A) Angiografia femoral mostrando obstrução cau-
sada pelo dispositivo de selamento; B) vasos infra-
patelares; C) lesão causada com o dispositivo de
trombectomia
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enchimento capilar lento. A paciente se apresentava está-

vel hemodinamicamente, dependente de aminas em bai-

xas doses. Foi realizada abordagem direta do sítio de

punção, através de exposição dos vasos femorais

(Figura 2), seguidas de tromboembolectomia com cate-

ter de Fogarty 3F (Edwards Lifesciences). Foi obtido

sucesso anatômico à angiografia, associado à melhora

clínica que se manteve por 14 dias, quando a paciente

foi a óbito por insuficiência respiratória de origem

infecciosa.

Discussão
Os dispositivos de selamento de punção arterial

foram desenvolvidos para substituir o método de com-

pressão manual e diminuir o tempo de permanência em

repouso pós-procedimento.

Apresentam documentação de sua segurança, com

diminuição do risco de formação de hematomas, oclu-

são do vaso, sangramento, formação de fístulas artério-

venosas e pseudo-aneurismas, assim como diminuição

no tempo para retomar a deambulação e para alta hos-

pitalar, quando comparados com o método padrão de

compressão manual1. Alguns estudos mostraram a segu-

rança e a eficácia do dispositivo utilizado rotineira-

mente por nosso serviço, o Angio-Seal®2,3. Empregamos

até o momento 98 dispositivos em 76 pacientes, com dois

episódios prévios de complicações semelhantes aos aqui

relatados.

A eficácia destes mecanismos é confirmada inclu-

sive na utilização em pacientes que necessitam de antia-

gregação plaquetária maciça, obtendo hemostasia eficaz

em mais de 95% dos pacientes, com uma taxa de com-

plicações hemorrágicas não cirúrgica menor que 4%4.

Em outra série, Chevalier et al. relataram, em um estudo

randomizado com 612 pacientes, uma redução do tempo

médio de hemostasia de 52 para 5 minutos5.

Das complicações apresentadas, as hemorrágicas são

as mais comuns, com taxas variando de 5% a 7,4%, com

1,9% desses episódios evoluindo com infecção, sendo dis-

cutido se o dispositivo poderia ser um fator de risco para

infecção por dois motivos: a formação excessiva de

hematomas, por um risco conhecido para endarterite, e

a presença de um corpo-estranho no lúmen e na parede

arterial, criando assim um nicho para infecção6.

As complicações oclusivas são raras, com poucos

relatos na literatura a respeito7,8. Cogita-se que isto

ocorra devido à antiagregação plaquetária maciça, à

qual estes pacientes são geralmente submetidos.

Em relação ao cateter de trombectomia rotacional,

trata-se de um dispositivo indicado para se remover

material trombótico fresco ou parcialmente organizado

do interior de um vaso ocluído de maneira aguda ou

subaguda, com alguns trabalhos mostrando perviedade

de 61% após 1 ano9. São relatadas como complicações a

perfuração arterial, atribuída à presença de artérias gra-

vemente calcificadas e a formação de fístula artério-

venosa, além de embolizações distais, todas

convenientemente passíveis de tratamento

endovascular10,11.

O que se deve questionar, já que ainda são poucos os

dados disponíveis, é a segurança e eficiência dos selan-

tes arteriais percutâneos para serem utilizados em

pacientes gravemente enfermos, hipotensos, tendendo à

hipercoagulabilidade, hidricamente mal distribuídos,

necessitando de utilização de aminas vasoativas para

manutenção da pressão arterial, e que venham a neces-

sitar de intervenção endovascular. Todos esses fatores

são muito agravados caso se constate doença arterial

obstrutiva localizada na artéria femoral puncionada.

Adicionalmente, se deve questionar se é necessário,

mediante a ineficácia do selamento, configurada por san-

gramento ativo após sua utilização, complementar a

compressão manual com manutenção do curativo

compressivo.

O dispositivo Rotarex®, na nossa prática, mostrou-se

eficiente em casos de oclusão aguda e subaguda, porém

Figura 2 - A) Artéria femoral isolada, com dispositivo de sela-
mento em seu interior e fio externo (seta); B) dispo-
sitivo retirado de seu interior (detalhe do disposi-
tivo usado: polímero interno, espuma e fios
externos)
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ressaltamos o risco de lesão arterial quando utilizado

em vasos grosseiramente calcificados ou de menor cali-

bre, como os vasos infrapatelares.

Questionar a utilização desses dispositivos,

baseando-se na presença de ateromatose severa ou na

vigência de artérias consideradas de pequeno calibre,

torna-se tarefa complexa, visto que em várias séries com

número elevado de pacientes não se faz menção à impor-

tância dessas variáveis quando observada complicação

estenótica, geralmente atribuída à utilização de forma

inadequada do dispositivo selante.

Cabe ao cirurgião endovascular estar atento, por-

tanto, não só aos novos dispositivos que surgem a cada

dia, mas também as suas possíveis complicações, que

naturalmente surgirão quando empregados com maior

freqüência, e, sobretudo, estar preparado para

resolvê-las.
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