Tratamento endovascular de trauma penetrante
iatrogénico de artéria carotida: relato de caso

Endovascular treatment of iatrogenic penetrating trauma
of the carotid artery: case report

Eduardo Lichtenfels’, Marco Aurelio Cardozo?, Nilon Erling Jr.', Newton Roesch Aerts'?

Resumo

O trauma da cardtida exige diagnostico e tratamento precoces. O tratamento convencional pode ser tecnicamente
desafiador se o trauma penetrante for na base do pescogo. Apresentamos um caso de trauma penetrante da carotida
associado ao implante iatrogénico de um cateter para hemodialise. O tratamento foi realizado através da colocagdo
de uma endoprotese na artéria carétida comum, cobrindo o local da puncgéo. Este caso sugere que a colocagdo de
uma endoproétese é uma boa opgao para o tratamento de leséo iatrogénica da artéria carétida.
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Abstract

Carotid trauma demands early diagnosis and treatment. Open repair may be technically challenging if the trauma is at
the base of the neck. We present a case of iatrogenic penetrating carotid trauma caused by insertion of a hemodialysis
catheter. Treatment was accomplished by placement of a covered stent-graft in the common carotid artery, covering
the puncture site. This case suggests that placement of a covered stent-graft is a good option for treatment of iatrogenic
injury to the carotid artery.
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INTRODUGAO

Os traumatismos arteriais que acometem a
regido cervical apresentam baixa incidéncia, porém
elevada morbimortalidade. Apesar dos avangos nas
técnicas diagndsticas e cirdrgicas, a lesdo carotidea
envolvendo a base cervical se constitui em um
desafio para os cirurgides de trauma e vasculares'?.
O trauma penetrante iatrogénico da artéria cardtida
é bastante raro, mas tem sido relatado na literatura®>.
A abordagem terapéutica convencional nesses casos
¢ a cirurgia aberta. Com a evolucdo das técnicas
endovasculares, o tratamento percutﬁneo vem se
tornando uma op¢do com menor morbimortalidade
para o tratamento desse tipo de complicacio.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 75 anos, portadora
de insuficiéncia renal cronica, em hemodialise com
dificuldade de acesso vascular. No dia da internac@o,
a paciente realizou implante de cateter para
hemodialise na veia femoral, sem intercorréncias. No
segundo dia de internacdo, foi realizada tentativa de
implante de cateter para hemodidlise na veia jugular
esquerda pela equipe de Nefrologia, sendo o mesmo
implantado inadvertidamente na artéria carétida
comum esquerda. O cateter foi mantido na cardtida,
a paciente heparinizada e a Equipe de Cirurgia
Vascular e Endovascular foi acionada. Foi solicitada
angiotomografia cervical, que demonstrou cateter
implantado na artéria carétida comum na junc¢io do
seu terco proximal e médio, e com extremidade na
aorta ascendente (Figura 1).

Optou-se por corre¢do endovascular do trauma
carotideo e retirada manual do cateter para
hemodidlise. Foi realizada dissec¢do da artéria
femoral comum direita e colocacdo de introdutor
aramado 9 French até a aorta toricica. Passagem de
fio-guia jagwire 0,035” x 450 cm (Boston, Natick,
MA, USA) pelo cateter de hemodidlise, captura
do fio-guia com lago GooseNeck (EV3, Plymouth,
MN, USA) e exterioriza¢do via femoral comum
(Figura 2). Introdutor 9F foi reposicionado em artéria
cardtida comum esquerda. Foi realizada angiografia
para identificar local da perfuragdo e da bifurcacdo
carotidea. Posicionamento da endoprétese Viabahn
8 mm x 5 cm (Gore, Flagstaff, AZ, USA) no local
do orificio, realizada a retirada manual do cateter de
hemodidlise e liberacdo da endoprétese, realizada
pés-dilatagdo com cateter-baldo 7 x 40 mm. Controle
angiogrifico demonstrou perviedade do segmento
tratado sem vazamentos (Figura 3).
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Figura 1. Angiotomografia pré-operatéria demonstrando
o implante do cateter para hemodialise na artéria carétida
comum esquerda.

Figura 2. Fluoroscopia demonstrando o cateter para
hemodialise, o fio-guia e o introdutor longo 9 French.

A paciente realizou posteriormente implante de
cateter de didlise peritoneal sem intercorréncias e
recebeu alta em boas condicdes clinicas.

DISCUSSAO

O tratamento padrdo para trauma perfurante
arterial € a ligadura com oclusdo permanente da
artéria. Essa técnica é tradicionalmente utilizada
nos casos de ruptura carotidea, especialmente nos
casos em que ndo existe tempo habil para avaliagdao
da circulacdo colateral cerebral, sendo realizada



Figura 3. Angiografia de controle demonstrando o aspecto
final apos liberagdo da endoprétese na artéria carétida comum
esquerda.

a oclusdo endovascular ou cirtrgica da carétida e
do local de ruptura*®. No caso da ligadura ou da
oclusdo vascular, o risco de eventos isquémicos
cerebrais € bastante elevado*®’. A preferéncia, em
termos de manejo cirtirgico, deve recair sobre técnica
reconstrutiva ou que mantenha o fluxo cerebral,
sempre que as condi¢oes do paciente permitirem?. No
Nnosso caso, a paciente apresentava trauma carotideo
perfurante com selamento pelo préprio cateter de
hemodialise, que foi mantido no local de implante
(Figura 1). Isso possibilitou a realiza¢do de exames
de imagem pré-operatdrios e o planejamento da
técnica mais apropriada e segura para a correcdo da
perfuragdo. Para evitar complicagdes embdlicas pela
presencga de cateter calibroso intra-arterial, a paciente
foi mantida heparinizada até a retirada do mesmo e
a correcio endovascular.

A correciio endovascular do trauma perfurante
carotideo foi a opcdo no caso descrito devido a
idade da paciente, 75 anos, a presenca de multiplas
comorbidades e ao elevado risco cirdrgico, bem como
em razdo do local da perfuracio, localizada na base
do pescogo e envolvendo o segmento proximal da
carétida comum. Sabemos que as lesdes carotideas
envolvendo a base cervical se constituem em um
desafio para os cirurgides'?. A técnica endovascular
tem se tornado uma op¢do menos invasiva e com
menor morbimortalidade para o tratamento dos
traumas carotideos, permitindo a preservacdo da
artéria carétida comum e do fluxo cerebral, com
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a vantagem de ser realizada com menor tempo
cirtrgico do que os procedimentos convencionais’ .
Na literatura, encontramos uma grande quantidade
de endoproteses, autoexpansiveis e expansiveis
por baldo, utilizadas para o tratamento de trauma
carotideo®*!"12, No caso descrito, optou-se pela
utilizacdo de endoprétese autoexpansivel Viabahn
devido a sua flexibilidade, pois a paciente apresentava
cardtida tortuosa, e ao método de liberacdo simples
e rapido, importante pela necessidade da liberacdo
imediata no mesmo momento da retirada manual
do cateter. Foi utilizada endoprétese 8 x 50 mm em
uma artéria alvo de 7 mm, possibilitando o correto
posicionamento e a prevencdo de vazamentos ou
migragdes. O introdutor longo foi utilizado para
proteger o deslocamento do material até o local de
implante e obter controle angiografico. Foi utilizado
o préprio cateter de hemodidlise (intra-arterial) para
passagem do fio-guia e realizacio de técnica de ‘varal’,
para a navegacio e posicionamento do introdutor na
carétida comum proximal. Filtro de carétida ndo foi
utilizado em razdo da incompatibilidade do fio-guia
do filtro (0,014””) com o fio necessdrio para implante
da endoprétese (0,035”). A natureza da lesdo,
traumatica e nao aterotrombodtica, nao indicava a
necessidade absoluta de utilizacdo do mesmo.

O caso descrito sugere que a utilizacdo de técnica
endovascular, através de implante de endoprétese,
€ uma boa op¢ao no tratamento de casos de trauma
carotideo perfurante iatrogénico.
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