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Novas tecnologias, novas complicacoes: complicacoes
apos uso de novos dispositivos de selamento e de
trombectomia arterial

New technologies, new complications: complications after use of new
arterial closure and thrombectomy devices

Marcelo Ferreira, Marcelo Monteiro, Giafar Abuhadba, Luiz Lanziotti, Luis Fernando Capotorto”

Resumo

Relatamos aqui um caso singular de complicagao isquémica, e
também traumatica, referente ao uso de dois novos dispositivos para
utilizacdo endovascular, ambos no mesmo paciente. Um é um
dispositivo hemostatico para selamento de pungio (Angio-Seal® - St.
Jude Medical) e o outro, um cateter para trombectomia rotacional
aspirativa percutinea (Rotarex® - Straub Medical). Discutimos a
indicagdo destes dispositivos em pacientes gravemente enfermos, com
quadro de instabilidade hemodindmica ou em estado de
hipercoagulabilidade, associado a doenga aterosclerdtica femoral, por
seu elevado potencial de complicagdes.

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

Introducao

Acompanhando uma tendéncia global, vivemos, na
Medicina atual, uma era de evolugao tecnoldgica acele-
rada, criativa, buscando por novas solucdes, mais pra-
ticas, que sejam facilmente executadas, que diminuam o
tempo de internagdo ¢ que proporcionem aos Nossos
pacientes um retorno precoce as suas atividades
habituais.

Progressivamente, a técnica endovascular vem esta-
belecendo suas bases, se mostrando factivel e efetiva para
o tratamento da maioria das doengas vasculares cirar-
gicas, capaz de oferecer seguranga e conforto com téc-
nica minimamente invasiva. Entretanto, devido a
evolugdo e aos novos dispositivos que surgem a todo o
instante, eventualmente nos deparamos com situagoes
inusitadas, complicagdes que os “novos” cirurgides endo-
vasculares devem conhecer e estar aptos a resolver.

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.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 73 anos, admitida em
carater emergencial com quadro clinico de abdome
agudo. Apos a realizagdo de ultra-sonografia e tomo-
grafia computadorizada abdominal, a mesma foi enca-
minhada ao centro cirtrgico onde se evidenciou, durante
a laparotomia, isquemia mesentérica aguda acome-
tendo jejuno distal e ileo, além do célon direito, em fase
inicial de sofrimento isquémico, provavelmente secun-
dario a uma sindrome de baixo débito cardiaco sem evi-
déncias de oclusido ateroembolica.

Indicada arteriografia seletiva mesentérica seguida
de infusdo direta de solu¢io de Cloridrato de Papave-
rina, 40 mg/h, na artéria mesentérica superior (AMS).

Técnica
1. Pungao retrograda da artéria femoral comum (AFC)
esquerda com introdugdo 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 diagnostica, esta
demonstrou rarefacdo da vascularizacdo na area
suprida pelos ramos ileais e célica direita, sem sinais
de embolia.

4. Infusdao em bomba de solugdo de Papaverina 0,1%,
40 mg/h, com manuten¢do da bainha em AFC

esquerda.

A paciente foi mantida adaptada a protese ventila-
toria e encaminhada a unidade de terapia intensiva
(UTI) em peritoneostomia, para reavaliagdo em 24
horas.

Neste controle, foi observada significativa melhora
do aspecto das algas ileais, confirmando o sucesso ana-
tomico evidenciado na angiografia.

Realizado o fechamento da peritoneostomia, a
paciente retornou a UTI, com manutengdo da bainha
na AFC esquerda e da solugao de Papaverina, na mesma
dose, por mais 24 horas.

A bainha foi retirada no 2° dia pds-operatério, na
UTI, sendo realizado selamento arterial hemostatico
com dispositivo percutineo Angio-Seal® 6F (St. Jude
Medical), com o qual ndo se obteve completa hemosta-
sia, sendo necessaria a complementagdo com curativo
compressivo. Cerca de 12 horas apds a retirada da bai-
nha, observamos frialdade, palidez, cianose fixa e ausén-
cia dos pulsos distais no membro inferior esquerdo,
compativel com quadro de oclusdo arterial aguda. Foi
realizado eco-Doppler arterial que confirmou o diag-
néstico, evidenciando a presenga de “material hipoeco-
génico, provavelmente embolico, com halo hipoluscente
ao seu redor”, compativel com o biopolimero selante
do dispositivo (Figura 1A).

A paciente foi novamente encaminhada ao centro
cirurgico, sendo realizada trombectomia arterial rota-
cional aspirativa percutanea com o dispositivo Rota-
rex® (Straub Medical).

Técnica

1. Puncao retrograda da AFC direita para acesso con-
tralateral.
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Figura 1 - A) Angiografia femoral mostrando obstrugao cau-
sada pelo dispositivo de selamento; B) vasos infra-
patelares; C) lesdo causada com o dispositivo de
trombectomia

2. Angiografia de controle evidenciou oclusdo arterial
da AFC esquerda.

3. Introdugao do dispositivo para trombectomia rota-
cional aspirativa percutinea, com remog¢ao com-

pleta do trombo proximal.

4. Diagnosticada também uma lesdo aterosclerotica cri-
tica da artéria femoral superficial no canal de Hun-
ter e também na artéria poplitea, além de aspecto
sugestivo de multiplos trombos intra-arteriais.

5. Utilizado novamente o dispositivo de trombectomia
rotacional, até o tronco tibiofibular.

6. No controle, foi observado grande extravasamento
de contraste, sugerindo lesdo arterial traumatica do
tronco tibiofibular (Figura 1C).

7. Tentada a oclusdo temporaria com baldo de angio-
plastia 4.0 x 60 mm (ATB - COOK Medical) seguido
de um stent de nitinol auto-expansivel 40 x 30 mm,
sem sucesso na hemostasia.

8. Realizada a abordagem direta dos vasos infrapatela-
res e a correcao da lesdo proxima a origem da artéria
tibial anterior (ocluida), com ligadura proximal da
mesma ¢ anastomose término-terminal para o reim-
plante do tronco tibiofibular.

Ao final do procedimento, foi retirada a bainha da
AFC direita e utilizado o dispositivo de selamento arte-
rial percutdneo Angio-Seal® 6F, com restabelecimento
dos pulsos distais.

No 3°dia pés-operatorio, observamos nova descom-

pensagdo isquémica progressiva do membro inferior,
desta vez o direito, novamente com palidez, frialdade e



397 1 Vasc Bras 2007, Vol. 6, N° 4

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: polimero interno, espuma ¢ fios
externos)

enchimento capilar lento. A paciente se apresentava esta-
vel hemodinamicamente, dependente de aminas em bai-
xas doses. Foi realizada abordagem direta do sitio de
pungio, através de exposi¢cdo dos vasos femorais
(Figura 2), seguidas de tromboembolectomia com cate-
ter de Fogarty 3F (Edwards Lifesciences). Foi obtido
sucesso anatomico a angiografia, associado a melhora
clinica que se manteve por 14 dias, quando a paciente
foi a obito por insuficiéncia respiratoria de origem
infecciosa.

Discussao

Os dispositivos de selamento de pung¢do arterial
foram desenvolvidos para substituir o método de com-
pressdo manual e diminuir o tempo de permanéncia em
repouso pos-procedimento.

Apresentam documentagao de sua seguranga, com
diminui¢do do risco de formacido de hematomas, oclu-
sdo do vaso, sangramento, formacao de fistulas artério-
venosas e pseudo-aneurismas, assim como diminuig¢ao
no tempo para retomar a deambulagdo e para alta hos-
pitalar, quando comparados com o método padrao de
compressido manual'. Alguns estudos mostraram a segu-
ranga e a eficacia do dispositivo utilizado rotineira-
mente por nosso servi¢o, o Angio-Seal®*>, Empregamos
até o momento 98 dispositivos em 76 pacientes, com dois
episodios prévios de complicagdes semelhantes aos aqui
relatados.

A eficacia destes mecanismos ¢ confirmada inclu-
sive na utilizagdo em pacientes que necessitam de antia-
gregagio plaquetaria maciga, obtendo hemostasia eficaz
em mais de 95% dos pacientes, com uma taxa de com-
plicagdes hemorragicas nio cirtirgica menor que 4%,
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Em outra série, Chevalier et al. relataram, em um estudo
randomizado com 612 pacientes, uma redugiao do tempo
médio de hemostasia de 52 para 5 minutos®.

Das complicagdes apresentadas, as hemorragicas sdo
as mais comuns, com taxas variando de 5% a 7,4%, com
1,9% desses episodios evoluindo com infecgao, sendo dis-
cutido se o dispositivo poderia ser um fator de risco para
infecgdo por dois motivos: a formagido excessiva de
hematomas, por um risco conhecido para endarterite, e
a presenca de um corpo-estranho no limen e na parede

arterial, criando assim um nicho para infecgao®.

As complicagdes oclusivas sdo raras, com poucos
relatos na literatura a respeito’®. Cogita-se que isto
ocorra devido a antiagregacido plaquetaria maciga, a
qual estes pacientes sdo geralmente submetidos.

Em relagao ao cateter de trombectomia rotacional,
trata-se de um dispositivo indicado para se remover
material trombdtico fresco ou parcialmente organizado
do interior de um vaso ocluido de maneira aguda ou
subaguda, com alguns trabalhos mostrando perviedade
de 61% apos 1 ano’. Sdo relatadas como complicagdes a
perfuragdo arterial, atribuida a presenga de artérias gra-
vemente calcificadas e a formacao de fistula artério-
venosa, além de emboliza¢des distais, todas

convenientemente tratamento

10,11

passiveis  de
endovascular

O que se deve questionar, ja que ainda sdo poucos os
dados disponiveis, ¢ a seguranga ¢ eficiéncia dos selan-
tes arteriais percutaneos para serem utilizados em
pacientes gravemente enfermos, hipotensos, tendendo a
hipercoagulabilidade, hidricamente mal distribuidos,
necessitando de utilizagdo de aminas vasoativas para
manutengdo da pressdo arterial, e que venham a neces-
sitar de intervencao endovascular. Todos esses fatores
sdo muito agravados caso se constate doenga arterial
obstrutiva localizada na artéria femoral puncionada.
Adicionalmente, se deve questionar se ¢ necessario,
mediante a ineficacia do selamento, configurada por san-
gramento ativo apos sua utilizagdo, complementar a
compressao manual com manutengdo do curativo

compressivo.

O dispositivo Rotarex™, na nossa pratica, mostrou-se
eficiente em casos de oclusdo aguda e subaguda, porém
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ressaltamos o risco de lesdo arterial quando utilizado
em vasos grosseiramente calcificados ou de menor cali-
bre, como os vasos infrapatelares.

Questionar a utilizagdo desses dispositivos,
baseando-se na presenga de ateromatose severa ou na
vigéncia de artérias consideradas de pequeno calibre,
torna-se tarefa complexa, visto que em varias séries com
numero elevado de pacientes ndo se faz mengao a impor-
tancia dessas variaveis quando observada complicagao
estendtica, geralmente atribuida a utilizacdo de forma
inadequada do dispositivo selante.

Cabe ao cirurgido endovascular estar atento, por-
tanto, ndo so6 aos novos dispositivos que surgem a cada
dia, mas também as suas possiveis complicagdes, que
naturalmente surgirao quando empregados com maior
freqiiéncia, e, sobretudo, estar preparado para
resolve-las.
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