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EVAR E O SINDROMA POS-IMPLANTE:
A INFLUENCIA DO MATERIAL IMPLANTADO

Objectivo

Em doentes submetidos ao tratamento endovascular
de aneurismas da aorta abdominal (EVAR) é frequen-
te a ocorréncia de febre, cansaco e mal-estar que pode
durar dias a semanas - situacdo genericamente desig-
nada como “sindroma pés-implante”. O objectivo deste
estudo é investigar as possiveis causas para esta ocor-
réncia, tendo em conta as caracteristicas do material
implantado.

Material e Métodos

Foi realizada uma andlise retrospectiva dos processos
clinicos de doentes submetidos a EVAR num centro
tercidrio, de 2003 a 2010. Foram excluidos doentes
com aneurismas supra-renais, admissdo urgente, uso
concomitante de diferentes endoproteses no mesmo
doente e procedimentos hibridos (incluindo pontagens
femoro-femorais). Temperatura corporal e valores se-
rolégicos de proteina-C reactiva (PCR) foram avaliados
antes da intervencdo e diariamente durante 4 dias pés-
intervencdo. Febre foi definida como temperatura au-
ricular > 38°C. A superficie de material implantado foi
calculada de acordo com os registos cirdrgicos.

Figura
Resposta inflamatdria apés EVAR
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Resultados

Duzentos e vinte e nove doentes foram incluidos. To-
dos foram implantados com endoproteses bifurcadas,
cuja composicdo era politetrafluoroetileno expandido
(ePTFE) em 117 e polyester em 112 dos casos. Veri-
ficaram-se diferencas significativas entre estes dois
grupos, no que respeita a temperatura média pés-ope-
ratéria (37,6°C para o grupo de ePTFE vs. 38,1°C para
o grupo de poliester; p<0,001) e niveis de PCR (56 vs.
151 mg/L, respectivamente; p<0,001). Febre ocorreu
em 52 doentes (46,4%) tratados com endopréteses
de poliester e em 26 (22,2%) com ePTFE. Também en-
contramos associacdes entre a superficie de material
protésico em contacto com a circulacdo e a ocorréncia
de febre (p=0,005) e elevacdo de PCR (p=0,001).

Conclusdes

Os resultados deste estudo sugerem que o tipo de ma-
terial protésico utilizado na composicdo de endopré-
teses e a quantidade de material implantado sdo par-
cialmente responsdveis pela ocorréncia do sindroma
pos-implante em doentes submetidos a EVAR. A sua
importancia progndéstica, no entanto,

ndo estd ainda demonstrada.
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0 gréfico demonstra temperatura auricular (A) e niveis circulatérios de PCR (B) antes,
durante e 4 dias depois de implantacdo da endoprétese, de acordo com a sua composicdo.

Observacdes
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A DISFUNCAO ENDOTELIAL COMO FACTOR
DE RISCO DE COMPLICACOES MICROVASCULARES
NO FENOMENO DE RAYNAUD

Objectivos

0 Fendémeno de Raynaud (FR) pode ser a primeira ma-
nifestacdo de microvasculopatia periférica. Inicialmen-
te uma vasculopatia funcional, mas que em alguns
doentes apresenta alteracBes estruturais da micro-
circulacdo que se manifesta por isquemia digital. O ob-
jectivo deste trabalho é analisar um cohort de doentes
com Fendémeno de Raynaud primario ou secundario
com e sem Ulceras digitais e compara-los com um grupo
controle saudavel, no sentido de identificar factores de
risco preditivos de aparecimento das complicacdes mi-
crovasculares. Sdo analisados dados epidemiolégicos
e demograficos, estudo serolégico, proteinas de fase
aguda, estudos ndo invasivos da microcirculgdo peri-
férica: a capilaroscopia, Eco-doppler para medicdo do
diametro e fluxo da artéria umeral pré e pés 5 minutos
de isquemia (avaliador de disfuncdo endotelial)- “flow
mediated dilation- FMD" -e o0 estudo de varios biomar-
cadores de disfuncdo endotelial.

Métodos

O cohort é constituido por um grupo de 140 doentes
com idade média de 54 anos ( 14 - 79 anos) que fre-
quentam a nossa Consulta de Raynaud A maioria é do
sexo feminino. (86%). Dividiu-se o cohort em 4 grupos
a estudar: 1- Raynaud primario; 2- Raynaud secundario
sem complicacBes; 3 - Raynaud secunddrio com com-
plicacBes; 4 - Grupo controle. Todos os doentes sdo
submetidos a um inquérito cuidadoso, exame fisico,

Observacdes

rastreio seroldgico auto-imune, capilaroscopia, FMD e
é feita pesquisa de vdrios biomarcadores. Pretende-se
estudar a disfuncdo endotelial medindo a endotelina
(ET-1) e a dimetilarginina assimétyrica (ADMA). que
avalia a biodisponibilidade de 6xido nitrico (vasodilata-
dor).

Resultados

Os resultados preliminares apontam para um aumento
da ET-1 nos doentes com Raynaud face ao grupo con-
trole e um aumento significativo nos secundarios face
aos primarios. Relativamente ao ADMA parece estar
apenas aumentado nos doentes com Raynaud secun-
dario com complicaces associadas. Estes resultados
associados aos estudos hemodinamicos e estruturais
vdo ajudar a definir um perfil de risco nos doentes com
Raynuad de desenvolverem complicac8es microvascu-
lares.

Conclusdes

0O diagnéstico de RP, de doenca associada com compli-
cacOes microvasculares pode ser um desafio na nossa
pratica clinica. O diagndstico precoce poderia prevenir
a incapacidade funcional da mdo, dor, e amputacdo.
Pretendemos com este estudo definir um perfil de risco
preditivo (%) de aparecimento de complicacGes micro-
vasculares nos doentes com Fenémeno de Raynaud.
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GRAVIDEZ E LESAO ENDOTELIAL

Objectivos
Avaliar o complexo intima-média (CIM) em gravidas

hipertensas e determinar se um CIM aumentado esta
relacionado com o desenvolvimento de pré-eclampsia.
Material e Métodos.

Elaborou-se um estudo prospectivo, descritivo e con-
trolado na Unidade de Medicina Materno-Fetal de um
hospital de nivel Il com apoio perinatal diferenciado.
Durante seis meses, 48 gravidas aleatoriamente selec-
cionadas foram distribuidas por trés grupos (A - grupo
controlo, n=17; B - grupo de hipertensdo gestacional,
n=17; C-grupode hipertensdo pré-gestacional, n=14).
Todas as mulheres foram submetidas a entrevista cli-
nica, exame objectivo, ecografia obstétrica, avaliacdo
analitica, CTG e medicdo do CIM na parede distal de am-
bas as artérias cardtidas comuns a 1 cm da bifurcacdo,
pelo mesmo operador, de quem o diagndstico era ocul-
tado, com recurso a ultrassonografia de alta definicdo
e uma sonda linear de 7,5 MHz. O seguimento incluiu o
desfecho obstétrico e neonatal.

Resultados

0 CIM médio foi 0,43 mm com um desvio-padrdo (dp)
de 0,09 mm no grupo A; 0,52 (dp=0,11), p=0,034 no
grupo B; 0,58 (dp=0,11), p=2,3x10-4 no grupo C. Os
resultados ndo foram estatisticamente diferentes nas
gravidas hipertensas com e sem pré-eclampsia (0,52
(dp=0,11)vs 0,57 (dp=0,11), p=0,20).

ObservacGes

Conclusdes

Apesar da existéncia de diversos trabalhos publicados
acercado CIM, poucos dizem respeito a gravidas. Ndo se
encontrou nenhum estudo portugués com a metodolo-
gia implementada. A lesdo endotelial tem sido implica-
da na patogénese da patologia hipertensiva da gravi-
dez e narestricdo do crescimento fetal. O CIM carotideo,
marcador validado de disfuncdo endotelial, encontra-
se aumentado ndo apenas nas gravidas hipertensas
cronicas mas também em mulheres com hipertensdo
gestacional cuja instalacdo é temporalmente recente.

Referéncias

Touboul P-J, Hennerici MG, Meairs S, Adams H,

Amarenco P, Bornstein L, et al. Mannheim carotid intima media thickness
consensus (2004-2006). Cerebrovasc Dis 2007;23:75-80.

Roberts JM. Endothelial dysfunction in preeclampsia. Semin Reprod En-
docrinol 1998;16:5-15.
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MONITORIZACAO POR DOPPLER
TRANSCRANIANO DURANTE
A ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

Introducdo

A monitorizacdo com Doppler transcraniano (DTC)
durante a endarterectomia carotidea (CEA) permite
a identificacdo de sinais microembdlicos (MES) e de
hiperperfusdo persistente que podem associar-se a
complicacBes cerebrais peri-operatorias. Por outro
lado, a reducdo relativa da velocidade sistélica (PSV) na
cerebral média ap6s clampagem tem sido utilizada na
avaliacdo da necessidade de shunt e na monitorizacdo
do seu funcionamento.

Objectivo

Avaliar os resultados da monitorizacdo por DTC intra-
operatorio de uma série de doentes submetidos a CEA.
Material e métodos: Foi efectuado um estudo retros-
pectivo em 175 doentes submetidos a 180 procedi-
mentos. Eram sintomaticas 110 lesdes (61%): acidente
vascular cerebral (AVC)-67, acidente isquémico tran-
sitério-38; amaurose fugaz-10. Dezanove doentes
tinham oclusdo carotidea contralateral. O critério para
utilizacdo de shunt foi a pressdo residual <50mmHg,
a qual foi comparada com reducdo de 50% da PSV na
cerebral média ap6s clampagem.

Resultados

Durante a disseccdo carotidea, registaram-se MES em
22% dos casos. Nesta fase, a ocorréncia de mais de
10 fenémenos microembdlicos foi significativamente
superior nos doentes com AVC prévio (9%), em rela-
cdo aos assintomaticos (1,4%) (p<0,05). No periodo
de funcionamento do shunt identificaram-se MES em
30% dos casos.

Quanto a necessidade de utilizacdo de shunt, o cri-
tério de pressdo residual mostrou indicacdo em 51%

Observacdes

dos casos, sendo significativamente mais elevada nos
doentes com oclusdo contralateral (84%) (p<0,005).
A comparacdo da avaliacdo por DTC (queda da PSV
>50%) com a pressdo residual (gold standard) mostrou
sensibilidade de 71,4% e especificidade de 95,4%.

De acordo com os critérios de DTC, houve necessidade
de reposicionar o shunt em 24% dos casos.

Nesta série, a morbilidade neuroldgica ipsilateral foi
de 0,6%, correspondente a um caso de transformacdo
hemorragica de enfarte cerebral prévio, no qual o DTC
identificou hiperperfusdo persistente. Ndo ocorreu
mortalidade.

Conclusdes

A monitorizacdo por DTC constitui um adjuvante util
nos procedimentos de CEA.

17 Sessdo Melhor Comunicacdao SPACV



Alves, GoncaloR.;
Vasconcelos, Leonor;
Rodrigues, Hugo;
Valentim, Hugo;

S. Castro, Jodo; Ferreira,
M? Emilia; Castro, Jodo
A.; Capitdo, Luis M.

Servico de Angiologia

e Cirurgia Vascular,
Hospital de Santa Marta,
Centro Hospitalar

de Lisboa Central

Bibliografia

1- Mario Zanchetta et al;

Funnel Technique for First-Line
Endovascular Treatment of an
Abdominal Aortic Aneurysm With an
Ectatic Proximal Neck; ] ENDOVASC
THER 2006;13:775-778

2- Tomas Ohrlander et al, The
Chimney Graft: A Technique for
Preserving or Rescuing Aortic
Branch Vessels in Stent-Graft
Sealing Zones; | ENDOVASC THER
August 2008, Vol. 15, No. 4, pp.
427-432

3- Kevin . Bruen et al, Endovascular
chimney technique versus open
repair of juxtarenal and suprarenal
aneurysms; Journal of Vascular
Surgery Volume 53, Issue 4, Pages
895-905, April 2011

DESAFIOS ENDOVASCULARES AORTICOS -
EXPERIENCIA INSTITUCIONAL

Objectivos
A técnica endovascular é hoje uma alternativa a cirur-

gia convencional no tratamento da patologia aneuris-
madtica aorto-iliaca, sobretudo nos doentes de elevado
risco cirdrgico. Em alguns casos, no entanto, pelas suas
especificidades anatémicas e/ou clinicas, nenhuma
das alternativas se apresenta como uma boa opcdo
terapéutica. Estes doentes constituem desafios téc-
nicos, que requerem solucfes pouco comuns no seu
tratamento.

Os autores apresentam uma série de casos clinicos,
tratados na sua Instituicdo, onde foram encontradas
solucBes pouco usuais no tratamento endovascular de
aneurismas da aorta toracica, aorta abdominal eiliacos,
utilizando alternativas como a técnica de "Chimney” e
de "Funnel” e o acesso complementar pela artéria axilar
para colocacdo de endoprétese bifurcada para a artéria
iliacainterna.

Material e Métodos

A nossa Instituicdo utilizou pela primeira vez a técnica
de “"Chimney” em 2009, para resgate da artéria caroti-
da comum esquerda apdés a oclusdo inadvertida desta-
durante a exclusdo endovascular de um aneurisma da
aorta tordcica. Foi colocado um stent auto-expansivel,
repermeabilizando esta artéria, ndo se verificando en-
doleaks no final do procedimento. Realizaram-se desde
entdo mais dois procedimentos, em aneurismas envol-
vendo o arco adrtico. Num dos doentes foram coloca-
dos dois stents auto-expansiveis, na artéria carotida
comum esquerda e na artéria subcldvia esquerda, e no
outro doente foi colocado um stent auto-expansivel na
artéria subcldvia esquerda. Realizaram-se ainda trés
procedimentos abdominais, dois em aneurismas justa-
renais, utilizando dois stents auto-expansiveis reves-
tidos por ePTFE nas artérias renais esquerda e direita
e num aneurisma toraco-abdominal tipo IV roto, onde
foram utilizados 2 stents auto-expansiveis revestidos
por ePTFE, um na artéria renal direita e outro na artéria
mesentérica superior.

O primeiro caso com utilizacdo da técnica de "Funnel”,
utilizacdo de uma endoprotese tordcica como cuff pro-
ximal de uma endoprotese abdominal bifurcada em
aneurisma com colos proximais ectasiados, foi realiza-
do em 2008, num aneurisma da aorta abdominal infra-

Observacdes

renal assintomatico e com um elevado risco cirdrgico.
Posteriormente esta técnica foi utilizada em mais dois
doentes com aneurisma da aorta abdominal infrarenal,
um sintomdtico e o outro com uma rotura contida.

"Endoprotese com ramificacdo para a artéria iliaca
interna com cateterizacdo por via axilar” : Em dois
doentes com aneurismas da aorta abdominal infra-
renal infra-renal prévios tratados por EVAR e dilatacdo
aneurismatica das artérias iliacas primitivas detecta-
da no follow-up foram utilizadas endoproteses com
ramificacdo para a artéria iliaca interna. Estes casos
apresentam-se como um desafio técnico, uma vez que,
a cateterizacdo da artéria ilfaca interna através artéria
femoral contralateral ndo é exequivel, sendo a alter-
nativa a artéria axilar. Em ambos os casos, foi utilizada
como via de acesso a artéria axilar esquerda. Os proce-
dimentos decorreram sem intercorréncias, verificando-
se permeabilidade dos ramos iliacos internos, em am-
bos os casos, no final da cirurgia.

Resultados

A taxa de sucesso técnico dos procedimentos realiza-
dos foi de 100%. Ndo foi registada mortalidade.

O follow-up médio dos seis doentes submetidos a téc-
nica de "chimney” é de 11,2 meses. Ndo se verificaram
até a data endoleaks ou oclusdo dos ramos arteriais
cateterizados.O follow-up médio dos trés doentes
submetidos a técnica de “Funnel” é de 16,2 meses. Foi
observado um endoleak tipo Il sem expansdo do saco
aneurismatico, tendo-se optado pela sua vigilancia.O
follow-up médio dos dois doentes submetidos a cate-
terizacdo por via axilar do ramo da artériailiaca interna
para exclusdo de aneurisma iliaco é de 6,3 meses. Ndo
se registou trombose de qualquer dos ramos ou endo-
leaks.

Conclusdes

As trés técnicas anteriormente apresentadas, constitui
desafios cirdrgicos, exigindo uma elevada experiéncia
da Instituicdo. As duas primeiras técnicas descritas,
apesar de ndo serem consensuais na literatura, sdo
admissiveis como recurso em casos clinicos complexos,
nos quais as outras opcdes cirdrgicas ndo se apresen-
tem como uma boa alternativa
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IMPORTANCIA DOS PROGRAMAS INFORMATICOS
DE RECONSTRUCAO ARTERIAL NO TRATAMENTO
ENDOVASCULAR DOS ANEURISMAS DA AORTA

Objectivos
Avaliar os resultados de medices arteriais em doen-

tes com aneurismas da aorta abdominal, utilizando 3
programas de computador: Sectra Image Viewer (Sec-
tra-Imtec AB, Linkdping, Sweden); 3Mensio (Medical
Imaging, Bilthoven, The Netherlands); Osirix medical
imaging (OsiriX, Atlanta, GA, USA).

Materiais e Métodos

Analise cega e prospectiva de 20 doentes efectuada
por um membro junior do Servico de Angiologia e Cirur-
gia Vascular, recorrendo a medicBes da aorta abdomi-
nal infra-renal, aorta 15mm abaixo das renais, distan-
cia renais-bifurcacdo adrtica, artérias illacas externas,
distancia bifurcacdo adrtica-bifurcacdo iliaca, artéria
ilfacas internas.

Resultados

Foram encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre as medicOes efectuadas pelos dife-
rentes programas de computador na: aorta abdominal
infra-renal, aorta 15mm abaixo das renais, distancia
renais-bifurcacdo adrtica, artérias iliacas externas, dis-
tancia bifurcacdo adrtica-bifurcacdo iliaca. Ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre as medicdes das artérias iliacas internas.

Observacdes

Conclusao

Dependentemente do programa de computador utili-
zado ha variacOes significativas entre as medicdes re-
alizadas. A experiéncia individual é fundamental para a
construcdo de uma metodologia de andlise terapéutica
na escolha das endoproéteses. Parece-nos necessario a
escolha e manutencdo continuada da andlise apenas
num programa de computador para que a experiéncia
obtida possa colmatar as variacBes inter-programas.
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A TRANSPLANTACAO RENAL
E O SERVICO DE ANGIOLOGIA
E CIRURGIA VASCULAR DO CHP-HSA

Objectivo
Apresentacdo da casuistica e resultados do Programa
de Transplantacdo Renal do CHP-HSA.

Material e Métodos
Consulta de processo clinico, arquivos e relatérios de
actividade do Conselho de Transplantacdo relativos a
transplantacdo renal.

Resultados

Entre Julho de 1983 e Dezembro de 2010 foram efec-
tuados 1922 transplantes renais, sendo que, destes,
132 foram de dador vivo, 130 transplantes pedidtricos
e 138 transplantes duplos (122 rim-pancreas e 16 rim-
figado).

No transplante rim-figado para um follow-up de 4,4
anos (0,5 a 8,8 anos) a sobrevivéncia do doente foi de
81,8%, do figado de 75% e do rim 72,7%.

No transplante rim-pancreas (TRP) as taxas de sobre-
vivéncia, aos 10 anos, foram: doente 94%; pancreas e
rim censurados (morte com enxerto funcionante) 68%
e 66%, respectivamente; e TRP censurado 52%.

No transplante renal pediatrico (pacientes < 18 anos)
as taxas de sobrevivéncia, aos 20 anos, foram: paciente
93%; rim censurado de 64%; e rim 57%.

A sobrevivéncia global do transplante renal, aos 25
anos, foi de 66% para o doente, 49% do rim censurado
e 31% para o enxerto renal.

Observacdes

Tempo médio de internamento do transplante rim-
pancreas 17,6 dias (min. S; max. 46) e do transplante
rimisolado 15,6 dias.

As principais causas de perda de enxerto renal foram:
rejeicdo crénica 12,2% (235 enxertos); morte do pa-
ciente 7,5% (144 enxertos); vascular 3,6% (69 enxer-
tos); e outras 3,0% (58 enxertos).

Conclusao

Os resultados apresentados equiparam-se aos re-
sultados de todos os outros centros de referéncia de
transplantacdo revelando a exceléncia técnica da equi-
pa multidisciplinar e a logistica criada pelo Gabinete
Coordenacdo e Colheita de Orgdos e Transplantacdo do
CHP-HSA.
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A VASODILATACAO MEDIADA PELO FLUXO
E A SEVERIDADE CLINICA DO FENOMENO

DE RAYNAUD

Introducdo

Adilatacdo da artéria umeral mediada pelo fluxo é uma
medida fisiolégica que tem servido como ferramenta
de investigacdo ndo invasiva e indicador valido da dis-
funcdo endotelial. O fenémeno de Raynaud resulta,
entre outros, da associacdo entre um compromisso da
vasodilatacdo e a vasoconstricdo exacerbada nas arte-
riolas digitais.

Pretende-se com este estudo avaliar o grau de disfun-
cdo endotelial em doentes com fenémeno de Raynaud,
através da medicdo da dilatacdo mediada pelo fluxo na
artéria umeral.

Material e Métodos

Realizada avaliacdo morfolégica e hemodinamica da
artéria umeral com ecodoppler a uma populacdo de do-
entes seguidos em consulta dedicada: 31 com Raynaud
primario; 36 com Raynaud secundario sem ulceracdes
digitais / 37 com ulceracdes digitais; e um grupo de
controlo. Foram medidos os diametros basal e maximo
da artéria, em repouso e apos 5 minutos de compres-
sdo do braco com manga de esfingmomandémetro. Os
registos foram efectuados durante o periodo de hipe-
rémia reactiva e a 1 minuto ap6s descompressdo. A par-
tir dos mesmos calculada a percentagem de dilatacdo
mediada pelo fluxo.

Observacdes

Resultados

Os doentes com fenémeno de Raynaud primdrio ob-
tiveram os maiores valores de dilatacdo arterial apds
descompressdo - média de 21% acima do valor de di-
ametro basal apds 1 minuto. Por sua vez os doentes
com ulceracdo digital sdo os que apresentam taxas de
resposta inferiores - vasodilatacdo média de 8,1%. Os
valores de velocidade diastélica do fluxo, medida no
perfodo de hiperémia reactiva, sdo também inferiores
nestes doentes traduzindo uma maior resisténcia pe-
riférica.

Conclusdes

Os primeiros resultados indicam uma provavel relacdo
directa entre o grau de disfuncdo endotelial e a gravi-
dade dos sintomas associados ao fenémeno de Ray-
naud. Neste sentido, a medicdo por sonda de ecodop-
pler da dilatacdo da artéria umeral em resposta ao fluxo
sanguineo torna-se uma ferramenta de acesso facil e
ndo invasiva, preditiva do grau de complicacBes nesta
populacdo de doentes e orientadora da estratégia te-
rapéutica.
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REVASCULARIZACAO ENDOVASCULAR
DA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL

Objectivo

Avaliar o sucesso da revascularizacdo endovascular da
Artéria Femoral Superficial, definido pela permeabilida-
de, variacdo do Indice Tornozelo-Braco e morbi-morta-
lidade da técnica. Determinar os factores que condicio-
nam a permeabilidade dos procedimentos efectuados.

Material e Métodos

De Janeiro de 2006 a Dezembro de 2010 foram trata-
das 112 lesBes femorais superficiais em 103 doentes
(60% do sexo masculino), com Isquemia Cronica de
Grau lIb, lll e IV de Leriche-Fontaine e média de idades
de 69 anos. Estudaram-se as caracteristicas demogra-
ficas da populacdo, presenca de factores de risco vas-
cular, indicac@es, caracteristicas angiograficas das le-
sBes, variacdo do ndice Tornozelo-Braco, complicactes
e mortalidade. Relacionou-se a permeabilidade com o
procedimento efectuado, runoff, indicacdo terapéutica
e classificacdo TASC.

Resultados

Foram colocados 105 stents e realizada angioplastia
isolada em 26% dos procedimentos. Os doentes es-
tudados apresentavam claudicacdo intermitente in-
capacitante em 26% dos casos e Isquemia Critica em
74%; 38% apresentavam doenca distal. O sucesso
técnico imediato foi de 91%. A variacdo média do Indice

Observacdes

Tornozelo-braco foi de 0,25. O follow-up médio foi de
14,9 meses. A permeabilidade foi de 88%, 80%, 66%
e 58%, respectivamente a data de alta, ao més, ao ano
e aos dois anos. A taxa de complicacGes foi de 3,7% e
a mortalidade de 7,8%, ndo relacionada com a técnica.
A permeabilidade ao ano foi afectada pelo procedimen-
to realizado (angioplastia 46% versus stenting 71%,
p=0.013), presenca de doenca distal (50% versus
72%, p=0.015), indicacdo terapéutica (Ilb 93% versus
Isquemia Critica 57%, p=0.001) e classificacdo TASC
(A+B 75% versus C+D 54%, p=0.017).

Conclusdes

Os procedimentos endovasculares realizados constitui-
ram uma op¢do terapéutica seqgura e eficaz na revascu-
larizacdo da artéria femoaral superficial, com resultados
semelhantes aos descritos noutras séries publicadas. A
permeabilidade ao ano foi afectada de forma estatis-
ticamente significativa pela técnica utilizada, runoff,
indicacdo terapéutica e caracteristicas angiograficas
das lesdes.
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TECIDO ADIPOSO E DOENCA ATEROSCLEROTICA
OCLUSIVA VERSUS ANEURISMATICA DA AORTA

ABDOMINAL

Objectivos
Pretende-se testar a hipétese de que os individuos

com doenca arterial periférica oclusiva (DAPO) e os com
aneurisma da aorta abdominal (AAA) apresentam uma
distribuicdo central de tecido adiposo

Material e métodos:

Foi realizado um estudo prospectivo de Janeiro a De-
zembro de 2010. Incluidos individuos do sexo mascu-
lino, com idade superior a 50 anos e com doenca ate-
rosclerética oclusiva do sector aorto-iliaco e doentes
com aneurisma aterosclerdtico da aorta abdominal.
Varidveis determinadas: peso, indice de massa corporal
(IMC), perimetro abdominal e anca e quantificacdo do
tecido adiposo por tomografia computorizada (TC).

Resultados

35 individuos, 24 com DAPO e 11 AAA. A idade média
do primeiro grupo: 62,36+7, 56 anos e do segundo de
70,00£8,40 anos. No grupo DAPO registaram-se as
seqguintes medidas antropométricas: peso:74,00£8,97
kg, IMC: 25,18%3,17 kg/m2; perimetro abdominal
94,40+19,63 cm. No grupo dos doentes com aneuris-
ma: peso: 71,77£13,34 kg; IMC: 24,97+3,89 kg/m2; pe-
rimetro abdominal: 85,60+26,30 cm. Comparando os
dois grupos relativamente a estas varidveis verificou-
se que diferem relativamente a trigliceridemia e a ra-
zdo perimetro abdominal/perimetro da anca (ainda que

Observacdes

esta dltima diferenca ndo seja estatisticamente signi-
ficativa). Procurou-se relacionar, através do coeficiente
de relacdo de Spearman, a gravidade da DAPQO variaveis
antropométricas e perfil lipidico. A trigliceridémia, foi
a Unica que apresentou relacdo estatisticamente sig-
nificativa. 60% dos individuos com DAPO e 20% dos
doentes com AAA apresentavam uma drea de tecido
adiposo visceral superior a 130 cme, medida esta que é
considerada factor de risco para doenca cardiovascular.

Conclusdo

A obesidade central inferida pelo perimetro abdominal
e tecido adiposo visceral, quantificado por TC, e ndo a
obesidade generalizada, estd associada a DAPO. Des-
tes, 60% apresentam uma area de tecido visceral su-
perior a 130 cm2 e uma média de perimetro abdominal
superior a 94 cm. Pelo contrdrio tais medidas, neste
trabalho, ndo parecem estar associadas a patologia
aneurismatica.
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VOLUME DE GORDURA ABDOMINAL (VISCERAL
VS. SUBCUTANEA) E RESULTADOS APOS O

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS DA

AORTA ABDOMINAL: DIFERENCAS ENTRE GENEROS
E O EFEITO DE ESTATINAS PERIOPERATORIAS

Objectivos
A gordura abdominal tem sido sugerida como factor

prognostico em doentes submetidos a intervencBes
vasculares. O presente estudo tem como objectivo
correlacionar os volumes de gordura abdominal com
eventos adversos apos o tratamento endovascular de
aneurismas da aorta abdominal (EVAR).

Material e Métodos

Tomografias computorizadas de 296 doentes (83%
homens) propostos para EVAR num centro tercidrio
foram analisadas. Foi utilizada uma ferramenta infor-
matica de segmentacdo automatizada para quantificar
(em cc) a gordura visceral (VAT) e subcutanea (SAT)
desde o diafragma até a sinfise pubica. O racio volume
total/visceral (VTFR) foi subsequentemente calculado.
Aos 30-dias o endpoint escolhido foi morte ou evento
isquémico cardiaco. Durante o seguimento apenas a
morte foi usada como endpoint.

Resultados

Aos 30-dias foram registados 48 eventos. A ocorréncia
de eventos ndo se correlacionou com VAT, SAT ou VTRF
mesmo levando em conta o género ou o nivel de risco
cardiovascular pré-operatério. Durante o seguimen-

Imagem
Curvas de sobrevivéncia (Kaplan-Meier) apés EVAR

to (média 2,1 anos) verificaram-se 40 mortes. Doen-
tes que morreram tinham VTFR médio de 0,5 (desvio
padrdo:0,07) vs. 0,47(0,08) para os sobreviventes
(p=0,02). Esta diferenca deveu-se principalmente a
uma ampla divergéncia nas mulheres (VTFR de 0,47 vs.
0,36, p=0,002). As curvas de sobrevivéncia (Kaplan-
Meier) para alto vs. baixo VTFR apenas foram estatis-
ticamente significativas nas mulheres (p=0,004). Em
doentes ndo tratados com estatinas antes da interven-
cdo foi encontrada uma associacdo entre VTFR e morte
tardia, mas isto ndo se verificou naqueles sob estati-
noterapia pré-operatéria. Valores absolutos de VAT ou
SAT demonstraram auséncia de capacidade prognosti-
caacurto oulongo prazo.

Conclusao

Neste estudo a adiposidade abdominal ndo influenciou
a taxa de eventos adversos nos primeiros 30 dias apés
EVAR. No entanto, uma proporcdo elevada de gordura
visceral em doentes com aneurismas da aorta elevou o
risco de morte durante o seguimento, em especial nas
mulheres e nagueles sem uso pré-operatério de esta-
tinas.
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As curvas sdo apresentadas em funco do racio de volume visceral / total de gordura abdominal (acima ou abaixo do percentil 50). A esquerda est&o as

curvas para a populacdo masculina e a direita para a populacdo feminina.

ObservacGes
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DEMORA MEDIA EM CIRURGIA VASCULAR COMO
UM CRITERIO DE QUALIDADE ASSISTENCIAL-
DUVIDAS E CONTROVERSIAS

Introducdo

Vdrios critérios de qualidade tém sido considerados na
avaliacdo de qualidade de um servico nas suas varias
vertendes e um dos que é mais valorizada é a “"demora
média“, que mede a média do numero de dias de inter-
namento. Esta pode ser influenciada por varios facto-
res, inclusivamente por inovacdes terapéuticas e tra-
duz qualidade e empenho dos médicos, mas também
nivel de organizacdo da estrutura hospitalar e do tecido
social em que o servico esta envolvido.

Objectivos
Neste estudo pretendemos avaliar quais os factores

associados ao prolongamento da “demora média” es-
pecifica da cirurgia vascular, assim como avaliar a evolu-
cdo do tempo de internamento de algumas patologias
vasculares.

Material e Métodos

Analisamos dados do internamento de um servico de
cirurgia vascular, comparando os anos de 2006 a 2010,
ajustando ao indice de complexidade, mortalidade,
taxa de complicacBes e taxa de readmissdo.

Avalidamos ainda a "demora pré cirurgia” entre doentes
internados pela urgéncia e de forma programada. Fo-
ram utilizados dados de bench-marking, incluidos na
analise do IASSIST dos anos referidos.

Andlise da demora média dos diferentes cédigos de
isquémia tratados no Servico no ano de 2010 (440.21;
440.22; 440.23; 44024 da CID-9-MC(), ajustando a pa-
tologia.

Observacdes

Resultados

Os factores que mais contribuem para o aumento da
"demora média” foram a existéncia de lesGes tréficas e
o internamento pela urgéncia, esta Ultima condiciona-
da por factores de logistica da instituicdo e de estrutu-
ra dos Cuidados de Saudde Primarios. Ndo houve correla-
cdo significativa entre a demora média e a mortalidade,
taxa de complicacGes ou taxa de readmissdo.

Conclusdo

A “"demora média” ndo deve ser usada isoladamente
mas ajustada ao risco e a complexidade do doente. De-
pende essencialmente de aspectos organizativos dos
hospitais e da resposta dos cuidados de salde prima-
rios. Estes aspectos nem sempre sdo bem traduzidos
pelo GDH atribuido ao doente, pelo que outros meca-
nismos de medicdo devem ser integrados.
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DOENTE DIABETICO EM HEMODIALISE - RISCO/
BENEFICIO DA CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO

DO MEMBRO INFERIOR

Objectivo

A doenca renal cronica terminal (DRCT) no doente dia-
bético associa-se a elevada incidéncia de lesdes trofi-
cas, com morbilidade e mortalidade significativas.

Os autores propdem-se avaliar o resultado da cirurgia
de revascularizacdo no diabético com arteriopatia grau
|V e DRCT em hemodialise (HD).

Material e Métodos

Avaliacdo retrospectiva dos diabéticos de uma Consul-
ta de Pé Diabético, com lesdo tréfica e DRCT em HD,
submetidos a cirurgia cldssica de revascularizacdo do
membro inferior entre 1 de Janeiro de 2006 e 31 de De-
zembro de 2008 (Grupo A). Utilizado um grupo controlo
de diabéticos sem DRCT (Grupo B).

Resultados

Foram revascularizados 39 membros: 19 no grupo A e
20 no grupo B, todos com Ulcera ou gangrena no pé.

A idade média foi de 67 anos no Grupo A e 66 anos no
Grupo B, com 26% e 65% de homens, respectivamen-
te (p=0,0248). Os doentes do grupo B tinham uma du-
racdo média de diabetes de 16 anos, comparando com
26 anos no grupo A (p=0,0163), que apresentavam
uma mediana de 2,6 anos de tratamento dialitico.

A paténcia primaria aos 30 dias foi de 84% no grupo A

ObservacGes

e 100% no Grupo B (p=0,068). No grupo A as taxas de
paténcia primdria e secunddria ao ano foram de 58% e
63%, respectivamente, e no Grupo B ambas foram de
70% (p> 0,05).

A sobrevida foi de 74% no grupo A e 85% no grupo B
(p=0,265), com termpo médio de seguimento de 84
(16-182, min-max) e 62 (0-172, min-max) semanas,
respectivamente (p=0,223).

Os dados demograficos, as comorbidades e a duracdo
da diabetes ndo tiveram um impacto significativo na
permeabilidade das pontagens.

Conclusdes

A revascularizacdo do membro inferior no diabético em
HD pode ser realizada com taxas aceitdveis de patén-
cia, apesar de significativa morbilidade p6s-operatéria
e menor sobrevida.
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AUTO TRANSPLANTE DE RIM, QUANDO E COMO?
ANALISE DA NOSSA EXPERIENCIA

Objectivo
Andlise dos resultados obtidos com a realizacdo do au-
to-transplante de rim no periodo de 2000 a 2010

Método e Material

Andlise retrospectiva através dos processos clinicos e
consulta clinica de seis doentes propostos para trata-
mento cirdrgico por autotransplante renal. A técnica
cirdrgica consistiu em nefrectomia, preservacdo do rim
com soluto Eurocollins, reconstrucdo ex-situ e reim-
plantacdo renal na fossa illaca homolateral.

Dos seis doentes propostos foram tratados cinco, 4
mulheres e um homem com idades compreendidas en-
tre 21 e 35 anos. Um doente portador de aneurisma da
artéria renal esquerda realizou aneurismectomia e an-
gioplastiain situ ndo tendo tido necessidade de realizar
auto transplante.

Indicacdo cirdrgica foi em 3 casos doenca aneurisma-
tica da artéria renal direita ndo acessivel a reconstru-
cao in situ, um caso reposiciamento renal na pélvis pés
traumatismo com lesdo ureteral e ureterostomia, sendo
esta recuzada pelo doente, e em um caso reposiciamen-
to renal pélvico por lesdo iatrogenica com avulsao do
uréter durante cirurgia por laser de sindrome juncional .

Em quatro doentes foi utilizada a veia safena interna

para a reconstrucdo arterial e em 1 caso para prolonga-
mento da veia renal.

Observacdes

Resultados

A mortalidade foi de 0%, tendo havido necessidade de
nefrectomia no primeiro doente tratado por trombose
da veia renal.

Ndo houve outra morbilidade associada a curto e médio
prazo, mantendo-se a integridade renal.

Conclusdo

0 auto transplante renal apesar de ser um procedimen-
to cirdrgico major, representa uma forma terapéutica
versatil com excelentes resultados e aplicavel a uma
série de doencas do foro vascular e urolégicas, evitan-
do a nefrectomia.
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PREVALENCIA DE DOENCA CAROTIDEA
EM DOENTES COM DAOP EDOENCA

CARDIACA ISQUEMICA

Objectivos
Pretende-se com este estudo avaliar a prevaléncia de

patologia aterosclerética obstrutiva do sector caroti-
deo em doentes com doenca arterial obstrutiva perifé-
rica (DAOP) e doenca coronaria concomitantes.

Material e Métodos

Estudo prospectivo com realizacdo de ecodoppler ca-
rotideo-vertebral a uma amostra de 31 doentes clau-
dicantes (It/b<0,9) - 27 homens e 4 mulheres - com
idade média de 60 anos, e seguidos numa unidade de
reabilitacdo coronaria (URC) por eventos coronarios
prévios. Foi ainda caracterizada a amostra em termos
de prevaléncia dos factores de risco cardiovasculares e
antecedentes de sintomatologia decorrente de doenca
cerebrovascular.

Resultados

A prevaléncia de patologia carotidea nesta amostra é
de 64,5% (visualizacdo de placa de ateroma com ou
sem significado hemodinamico). Em 3 doentes (9,7%)
constatou-se doenca com estenose > 50% assintoma-
tica; 2 doentes (6,5%), com antecedente de AVC, apre-
sentavam doenca carotidea ndo significativa (estenose
< 50%). Foram identificados 22 doentes (71%) com
antecedentes de tabagismo, 21 (67,7%) com dislipide-
mia, 18 (58,1%) com hipertensdo arterial e 11 (35,5%)
com diabetes mellitus. A maioria dos doentes foi admi-
tida na URC com o diagndstico de doenca coronaria de
3 vasos (54,8%).

ObservacGes

Conclusdes

0 tratamento médico da doenca arterial aterosclerotica
e as actuais opcBes cirdrgicas de revascularizacdo per-
mitiram melhorar o prognéstico dos doentes afectados
por esta patologia. Ainda assim, os acidentes vascula-
res cerebrais e os enfartes do miocardio permanecem
as principais causas de morte e morbilidade na popu-
lacdo em geral.

A prevaléncia de doenca carotidea significativa (>50%)
nesta amostra - 9,7% - é superior as relatadas pe-
los estudos REACH (1,6%), CAPRIE (3,3%) e AGATHA
(7,1%) para doenca cerebrovascular, coronaria e perifé-
rica concomitantes. A DAOP é um factor de risco para a
doenca carotidea em doentes com coronariopatia con-
comitante pelo que o estudo carotideo com ecodoppler
é fundamental nesta populacdo por forma a minorar a
morbilidade associada aos eventos cerebrovasculares.
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ANALISE DO IMPACTO DO ESTAGIO PARCELAR DE
CIRURGIA GERAL NO INTERNATO DE ANGIOLOGIA

E CIRURGIA VASCULAR

Objectivos

Comparacdo dos contelidos e estrutura do Internato
Complementar (IC) de Angiologia e Cirurgia Vascular
entre Portugal, alguns paises europeus e os Estados
Unidos da América (EUA).

Avaliacdo do impacto do Estdgio Parcelar de Cirurgia
Geral no IC de Angiologia e Cirurgia Vascular.
Comparacdo entre o Estaqgio Parcelar de Cirurgia Geral
realizado num Hospital Distrital e num Hospital Central.

Material e Métodos

Consulta das Estruturacdes do IC de Angiologia e Cirur-
gia Vascular de paises europeus e dos EUA.

Consulta dos Regulamentos do IC de Angiologia e Cirur-
gia Vascular e do IC de Cirurgia Geral em Portugal.
Andlise pessoal do Estdgio Parcelar de Cirurgia Geral.

Resultados

A estrutura do IC de Angiologia e Cirurgia Vascular di-
fere entre os diversos paises europeus e entre estes e
os EUA.

A realizacdo do Estdgio Parcelar de Cirurgia Geral num
Hospital Distrital confere maior diversidade na pratica
de intervencd@es cirtrgicas e procedimentos invasivos e
na abordagem de patologias no ambito do Servico de
Urgéncia.

Observactes

Conclusdo

A reducdo do Estdgio Parcelar de Cirurgia Geral cons-
tituiu uma medida benéfica, porque proporciona uma
maior duracdo do periodo de formacdo concentrado na
patologia vascular e no desempenho de procedimentos
e técnicas cirdrgicas relacionados com esta patologia,
sem prejuizo dos requisitos e objectivos exigidos pelo
Regulamento do IC de Angiologia e Cirurgia Vascular
relativamente ao referido estdgio.

A realizacdo do Estdgio Parcelar de Cirurgia Geral num
Hospital Distrital permite um curriculo cirdrgico equi-
valente ou superior ao de um interno dum Hospital
Central e possibilita a pratica clinica e cirdrgica noutras
especialidades, facilitando a interligacdo entre estas e
a Cirurgia Vascular.
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ARTERITE DE TAKAYASU

— APROPOSITO DE 3 CASOS CLINICOS

Objectivo

A Arterite de Takayasu é uma doenca imune rara com
quadro clinico variado, desde sintomas constitucionais
inespecificos até manifestacdes isquémicas. Com base
em casos clinicos, os autores efectuam uma revisdo da
Arterite de Takayasu e indicacBes para tratamento mé-
dico e cirdrgico.

MATERIAL E METODOS: 3 casos clinicos de Arterite de
Takayasu em doentes do sexo feminino, com20, 25 e
26 anos de idade.

Casol: Enviada a consulta por claudicacdo intermiten-
te progressiva do membro superior direito (MSD), com 6
meses de evolucdo, sem pulsos palpaveis. Identificada
oclusdo da artéria subcldvia (A.Sub) direita e espessa-
mento das artérias carétidas comuns (ACC) sem este-
nose hemodinamicamente significativa. Medicada com
imunossupressdo e antiagregante. Submetida a ponta-
gem carotido-humeral direita com veia safena interna
invertida.

Caso2: Enviada a consulta por claudicacdo do MSD sem
pulsos palpaveis com 2 meses de evolucdo. Detectada
oclusdo da A.Sub direita e artéria humeral com parede
espessada, de reduzido calibre (2mm). Melharia clinica
significativa com imunossupressdo e antiagregante.

Caso 3: Sindrome febril prolongado de etiologia des-
conhecida. Recorre ao Servico de Urgéncia por hemipa-
résia do MSD com duracdo inferior a 24 horas e pulsos
palpdveis. Detectada estenose longa da artéia axilar

ObservacGes

bilateralmente e espessamento difuso das ACCs, sem
estenose hemodinamicamente significativa. Assinto-
matica, sob medicacdo imunossupressora e antiagre-
gacdo.

Resultados

Verificou-se melhoria clinica nos 3 casos, apesar de
periodos de exacerbacdo, controldveis com terapéutica
imunossupressora.

A pontagem arterial (caso clinico 1) ocluiu apés 3 anos,
mantendo-se assintomatica.

Apenas uma doente estd reformada (caso clinico 2).

Conclusao

A Arterite de Takayasu é um diagnéstico de exclusdo,
com necessidade de elevada suspeicdo clinica e com
impacto na qualidade de vida.

O tratamento médico permite o controlo da sintoma-
tologia na grande maioria dos casos. A cirurgia classica
é a melhor opcdo para as complicacdes isquémicas e
associa-se a baixa morbilidade e mortalidade. Devera
efectuar-se pontagens entre segmentos arteriais nor-
malmente ndo atingidos.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR INFRA-
POPLITEO- REVISAO DE UM ANO

Objectivo

Efectuar uma revisdo retrospectiva dos doentes sub-
metidos a tratamento endovascular dos sectores arte-
riais infra-popliteos no ano de 2010

Material e Métodos: Efectuada recolha de dados de to-
dos os doentes submetidos a revascularizacdo dos ei-
xos distais por via endovascular entre o dia 1 de Janeiro
de 2010 até ao dia 31 de Dezembro de 2010, através do
apurameto de dados de processos clinicos, revisdo de
arteriografias e de sequimento de follow-up em con-
sulta externa de doenca arterial periférica. A preserva-
cdodo membro inferior tratado foi tida como o outcome
primario.

Resultados

Dos 36 doentes submetidos a tratamento endovascular
dos eixos distais no ano 2010, o factor de risco cardio-
vascular mais frequente foi a Diabetes Mellitus (78%),
sendo que 94% dos casos apresentaram um quadro de
isquemia crénica grau IV de Leriche-Fontaine. Em cerca
de 86% (n:31) houve preservacdo do membro inferior
(ndo sujeitos @ amputacdo major). Existiu um caso de
mortalidade (3%) aos 20 dias por chogue séptico.

Observacdes

Conclusdo

Em 86% de casos houve preservacdo do membro infe-
rior. O numero crescente de doentes submetidos a es-
tas técnicas e um follow-up mais alargado é necessario
para o apuramento de sucesso terapéutico.
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RESISTENCIA BACTERIANA NAS INFECCOES POS-
OPERATORIAS DA CIRURGIA ARTERIAL NUM

SERVICO EM 2010

Objectivos
Avaliar a prevaléncia da resisténcia bacteriana, factores

associados e padrGes de resisténcia nas infeccdes pos-
operatorias das cirurgias arteriais no servico de Angio-
logia e Cirurgia Vascular do Hospital Garcia de Orta no
ano de 2010.

Material e Métodos

Os autores estudaram retrospectivamente 33 doen-
tes submetidos a cirurgia arterial entre Janeiro 2010 e
Dezembro de 2010 que vieram a desenvolver infeccdo
p6s-operatdria confirmada laboratorialmente. Analisa-
ram-se 0s registos clinicos para obter os resultados po-
sitivos, a partir de diversos tipos de amostras bioldgicas
(identificacdo de microrganismos e estudo da suscepti-
bilidade aos antimicrobianos).

Resultados

Foram analisados 33 doentes com uma idade média de
67.7 anos e predominio do sexo masculino (66.6%).
Nesta amostra, 42.4% eram diabéticos e 24.2%
apresentavam insuficiéncia renal crénica. Em 18.2%
dos casos ocorreram 6bitos, 48.5% dos casos foram
necessdrias reintervencdes cirdrgicas e destas 62.5
% consistiram em amputacGes. As amostras mais fre-
guentemente estudadas foram os exsudados purulen-
tos de diversas proveniéncias (ferida operatéria, pele
e tecidos moles, etc. ...). Nestes, os microrganismos
mais frequentemente isolados foram: Staphylococcus
aureus 28.4%, Enterobacteriaceae 24% e Pseudomo-

ObservacGes

nas aeruginosa 19%. Avaliaram-se as resisténcias das
bactérias mais prevalentes a diversos tipos de antimi-
crobianos e verificaram-se alguns casos de agentes
multirresistentes, como um caso dentro de Entero-
bacteriaceae e metade de S. aureus eram "Meticillin
Resistant” (MRSA). Em 26% dos casos de P. aeruginosa
ocorreu resisténcia a Gentamicina e a resisténcia das
Enterobacteriaceae revelou ser de 83% para a Ampi-
cilina e de 66.7% quer para a Cefalotina como para a
Amoxicilina + Acido Clavulanico. Embora Enterococcus
faecium ndo tenha sido dos microrganismos mais pre-
valentes, é de destacar que nos dois casos isolados,
foram identificadas resisténcias a Vancomicina, sendo
apenas sensiveis ao Linezolide.

Conclusao

A infeccdo pdés-operatéria tem elevada morbimorta-
lidade na cirurgia arterial e tem-se vindo a assistir a
um aumento da prevaléncia de microrganismos mul-
tirresistentes com consequéncias catastréficas para
os doentes. O estudo dos padr&es de infeccdo dos mi-
crorganismos e da respectiva susceptibilidade aos anti-
microbianos, que variam geograficamente, é essencial
para uma melhor utilizacdo das armas terapéuticas que
se encontram ao nosso dispor e uma melhor prevencdo
da infeccdo no pés-operatério.

36 Sessdo Comunicacdes Livres 2



Ana Baptista,

Luis Antunes,

Joana Moreira,

Ricardo Pereira,
Anabela Goncalves,
Gabriel Anacleto,

Jodo Alegrio,

Manuel Fonseca,

Oscar Goncalves,
Albuquerque Matos
Hospitais da Universidade
de Coimbra - Servico

de Angiologia e Cirurgia
Vascular do Hospital
Garciade Orta

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA ESUA
RELACAO COM TROMBOFILIAS E NEOPLASIAS
— ESTUDO RETROSPECTIVO

Objectivos

Avaliacdo dos resultados obtidos nos protocolos ins-
tituidos no Servico para despiste de trombofilias e de
neoplasias em doentes internados nos dltimos 5 anos
com o diagndstico de trombose venosa profunda.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo, através da consulta dos proces-
sos hospitalares, de todos os doentes com idade igual
ou inferior a 50 anos internados no Servico entre 01
de Janeiro de 2006 e 31 de Dezembro de 2010 com o
diagndstico de trombose venosa profunda, e analise
dos resultados obtidos nos protocolos de despiste de
trombofilias e de neoplasias.

Resultados

De um total de 89 doentes, 64 (71,9%) eram do sexo
feminino e 25 (28,1%) do masculino, sendo a média de
idades de 33,3 £10,0 anos. 14,6% dos doentes ja ha-
viam tido, pelo menos, um episédio prévio de trombose
venosa profunda e 78,7% apresentava, pelo menos,
um factor de risco. Em 65 doentes (73,0%) foi feito o
protocolo de despiste de trombofilias e de neoplasias,
tendo sido detectadas trombofilias em 41 doentes
(63,1%), 2 casos de sindrome anti-fosfolipidico, um

Observacdes

caso de gamapatia monoclonal, um de neoplasia do
pulmdo e um de cordoma do sacro. 49 dos doentes que
realizaram os protocolos (75,4%) foram orientados
para a Consulta de Hemostase (Servico de Hemato-
logia), sendo que em 40 desses doentes (81,6%) foi
sugerido manter a anticoagulacdo oral por um periodo
superior a 12 meses.

Conclusdo

Dada a elevada prevaléncia de polimorfismos genéticos
que conferem risco trombdtico acrescido e os ndo raros
casos de neoplasias ocultas presentes nesta popula-
cdo de doentes, considera-se que, apesar dos elevados
custos, se devera continuar a fazer o despiste deste
tipo de patologias.
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REPARACAO ENTERICA NAS FISTULAS
AORTODUODENAIS: ASPECTO ESQUECIDO

MAS POR VEZES LETAL.

UMA REVISAO SISTEMATICA

Introducdo

A fistula aorto-entérica consiste numa comunicacdo
entre a aorta e o lUmen intestinal. Pode ser primdria ou
secundaria e envolve o duodeno em cerca de 75% dos
casos. O tratamento implica a correccdo da lesdo vascu-
lar e do defeito intestinal.

Objectivos
1- caracterizar os métodos de correccdo entérica mais

utilizados nas fistulas aortoduodenais(FAD);
2- determinar o seu impacto na morbi-mortalidade.

Método

Foi realizada uma pesquisa bibliografica na PUBMED
usando as palavras “aorto-enteric fistula(s)” e “aorto-
duodenal fistula(s)”, sem limite temporal ou de lingua-
gem. Obtiveram-se 614 referéncias. Seleccionaram-se
0s casos de FAD e excluiram-se aqueles sem mencdo
da localizacdo entérica. A andlise incidiu na demogra-
fia, causa da FAD, procedimento cirtrgico, mortalidade
erespectiva causa. A andlise dos dados foi realizada em
SPSS-statistics 17.0@,

Resultados

Estudaram-se 791 casos de FAD (80% homens; ida-
de mediana-76 anos(3-88). A FAD era primaria em
253(32%), secundaria em 491(62.1%) e desconhecida
em 47(5.9%). Foram operados 531(65%) doentes sen-
do o procedimento vascular descrito em 515(96,9%) e
o0 entérico apenas em 322(62,5%).

ObservacGes

Os métodos utilizados para reparacdo entérica
(n=322) foram: encerramento directo isolado (156ca-
s0s-48,5%) ou adjuvado pela interposicdo de epiplo-
on (110casos-34.2%); reconstrucdes complexas (en-
volvendo resseccdo intestinal e/ou, pelo menos uma
anastomose)-52casos(16.2%); drenagem e antibiote-
rapia-4 casos(0.01%).

A mortalidade total foi de 32.9% e a mortalidade ope-
ratdria de 30.1%. No entanto, a causa de morte é co-
nhecida apenas em 75 casos(9.5% do total) sendo as
etiologias mais comuns a recorréncia da FAD(29,3%) e
a sépsis (24%).

Nos 283 casos em que € conhecido o tipo de procedi-
mento entérico e a mortalidade operatdria, hd uma dis-
creta associacdo positiva entre as técnicas mais com-
plexas e a sobrevida (OR 1.02; IC95%).

Conclusao

Aliteratura é omissa na descricdo detalhada dos proce-
dimentos de reconstrucdo entérica nas FAD. Este facto
impede andlises que suportem a escolha da técnica
mais adequada. Observou-se uma fraca associacdo po-
sitiva entre técnicas de reparacdo mais complexas e a
sobrevida.
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FISTULAS AORTO-ENTERICAS
- PRIMARIAS E SECUNDARIAS

Objectivos
Andlise comparativa dos resultados dos doentes sub-

metidos a tratamento de Fistulas Aorto-Entéricas.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo de 23 doentes internados no
servico entre Janeiro de 2000 e Marco de 2011. Foram
considerados 2 grupos (FAE primdrias e secundarias) e
estudados relativamente ao sexo, idade, clinica, ante-
cedentes cirdrgicos vasculares, exames complementa-
res de diagndstico, terapéutica, complicaces e morta-
lidade.

Resultados

Observaram-se 8 casos de FAE primarias e 13 de se-
cunddrias. Os individuos do sexo masculino predomina-
ram em ambos os grupos, sendo a idade média de 68,3
e 69,9 anos nas FAE primarias e secunddrias, respecti-
vamente. O sintoma mais frequente nas primarias foi a
dor abdominal (50%), enquanto nas secunddrias foi a
hemoarragia digestiva (86%). Neste Ultimo grupo hou-
ve episddios de hemorragia sentinela em 50% dos ca-
sos. Em 50% das FAE secunddrias havia antecedentes
de bypass aorto-bifemoral por doenca isquémica, sen-
do o intervalo médio entre a cirurgia e 0 aparecimento
da fistula de 7,6 anos. A endoscopia digestiva alta foi
0 exame mais sensivel no diagndéstico de FAE prima-
rias (50%), enquanto nas secunddrias foi a angio-TAC
(67%). Os Aneurismas da Aorta Abdominal estavam

Observacoes

presentes em 75% dos casos de FAE primarias, estan-
do o duodeno envolvido em 88% dos casos. Nas FAE
secundarias verificou-se deiscéncia da anastomose
aortica em 79% dos casos, com envolvimento duode-
nal em 100%. O tratamento arterial mais utilizado nas
primarias foi o enxerto aorto-biiliaco (50%), enquanto
nas secundarias foi a lagueacdo da aorta e confeccdo
de bypass axilo-bifemoral (50%). As complicacBes pds-
operatdrias foram superiores nas secunddrias (93%
dos doentes vs. 50%). A mortalidade precoce (<30
dias) foi de 25% nas primdrias e 50% nas secundadrias,
enquanto a mortalidade tardia (até 1 ano) foi de 0%
nas primarias e 14% nas secundarias.

Conclusdes

As FAE primarias tém menor taxa de mortalidade e
complicacBes pés-operatdrias. A revascularizacdo ex-
tra-anatémica parece estar associada a piores resulta-
dos nas FAE secundarias.
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RADIOABLACAO DA VEIA SAFENA INTERNA

Introducdo

A explosdo das intervencdes cirdrgicas minimamente
invasivas atravessa todas as especialidades cirdrgicas e
reflecte a visdo actual de procura crescente de melho-
ria da qualidade de vida do doente operado. Procuram-
se métodos que, sem reduzirem as taxas de eficdcia
associadas as cirurgias convencionais, permitam uma
reducdo significativa do impacto de uma intervencdo
cirdrgica na vida dos doentes.

Material e métodos

Os autores analisaram um grupo de 36 doentes sub-
metidos a radioablacdo da veia safena interna como
método primdrio do tratamento da doenca varicosa dos
membros inferiores, em regime de cirurgia de ambula-
torio, sob anestesialocal, ao longo de um periodo de 17
meses.

Resultados

Foi possivel efectuar a radioablacdo da veia safena
interna em 34 dos 36 doentes (94,4%). Nos dois do-
entes excluidos ndo foi possivel fazer progredir a son-
da por um trajecto com extensdo suficiente para rea-
lizar a intervencdo. Dos 34 doentes operados, 21 sdo
do sexo feminino (61,8%), 13 sdo do sexo masculino
(38,2%), com uma idade média de 56,3 anos (entre 31
e 76 anos). Em 27 doentes a intervencdo foi unilateral
(79,4%) e em 7, bilateral (20,6%). Todos os doentes
foram operados sob anestesia local e apenas 3 (8,8%)

ObservacGes

necessitou de nova intervencdo cirdrgica para fleboex-
tracdes complementares. O tempo cirdrgico médio ron-
da os 30 minutos nos doentes unilaterais e 0s 45 minu-
tos nos bilaterais. A abstencdo laboral resume-se ao dia
da intervencdo em todos os doentes e a necessidade
de analgesia p6s-intervencdo sé se prolongou até ao 3°
dia p6s-operatério num caso (2,9%) com os restantes
arealizarem uma toma de anti-inflamatério cerca de 3h
apos a intervencdo (97,1%).

Conclusdes

A radioablacdo da veia safena interna é um método efi-
caz de tratamento de varizes dos membros inferiores
em doentes seleccionados, pouco dolorosa e com pou-
co impacto no estilo de vida do doente, que retoma a
sua actividade diaria ao 1° dia de pés-operatario.
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ANEURISMAS POPLITEOS EM CRESCIMENTO
APOS EXCLUSAO NO CONTEXTO DE DOENCA

POLIANEURISMATICA

Objectivos

Os autores apresentam uma breve revisdo clinica sobre
aneurismas popliteos, o seu enquadramento na do-
enca polianeurismatica, opcdes de tratamento e com-
plicacBes, tendo por base a apresentacdo de um caso
clinico raro.

Material e métodos

81 anos, masculino, multiplos FRCV. Admitido em Janei-
ro/2008 por isquemia critica do membro inferior direi-
to. Angio-TAC relevou doenca polianeurismatica: aneu-
risma hipogdastrico esquerdo (6 cm), femoral comum
e profunda esquerdas, femoral profunda direita e po-
pliteos bilateralmente (6.7 e 6.3 cm) com embolizacdo
distal bilateral. Submetido a exclusdo de aneurismas
femorais e popliteos com bypass infra-genicular (eP-
TFE) em ambos os membros inferiores e trombecto-
mia distal a direita. Sem complicacdes pos-operatérias,
teve alta hipocoagulado. Embolizacdo de aneurisma
hipogdstrico posteriormente.

Seguimento em consulta, manteve crescimento
dos aneurismas popliteos confirmado por TAC (15.1
e 111cm), sem sintomatologia compressiva. Em
Maio/2010 realizada aneurismotomia bilateral com
laqueacdo de artérias geniculares. Ao 10° dia pds-
operatério isquemia aguda esquerda por oclusdo iliaca,
tendo-se realizado bypass femoro-femoral cruzado

Observacoes

D>E por insucesso de tromboembolectomia proximal.
Ao 14° dia abcesso popliteo direito, drenado cirurgica-
mente.

Re-internado em Novembro/2010 por abcesso popli-
teo esquerdo com fistulizacdo, sem envolvimento pro-
tésico, também submetido a drenagem cirurgica.
Continua sequimento em consulta, sem outras inter-
corréncias ou crescimento dos aneurismas e boa per-
fusdo distal.

Resultados / Conclusdes

0 caso exposto esta de acordo com a casuistica apre-
sentada na literatura uma vez que a apresentacdo clin-
ca mais frequente é a de isquemia aguda, as complica-
cOes surgem nos aneurismas de maiores dimensdes (>
2cm), estando descrito que no tipo de tratamento efec-
tuado - abordagem medial com laqueacdo dos topos e
revascularizacdo - até cerca de 30% dos aneurismas
ndo trombosa, podendo continuar a crescer através do
preechimento por colaterais (endoleak tipo 2), origi-
nando complicacGes.
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RECONSTRUCAO COM PROTESE DE KINKING
CAROTIDEO COMUM COMBINADO COM
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA INTERNA POR

EVERSAO

Objectivo

Apresentacdo, sob a forma de comunicacdo oral, de
um caso clinico de kinking da artéria carétida comum
esquerda combinada com estenose acentuada intra-
kinking e da ACIE com especial atencdo para o diagnés-
tico e tratamento cirurgico.

Material e métodos

Faz-se referéncia a um caso clinico de um doente do
sexo masculino, 78 anos de idade, com antecedentes
de pacemaker por BAV, estenose adrtica, doenca coro-
naria isquémica e HTA. Internado por isquemia critica
do membro inferior direito, realizou no estudo pré-ope-
ratério Eco-doppler carotideo com sinais sugestivos de
curvatura acentuada da ACC esquerda associada a es-
tenose >90% da ACIE. O Angio-TAC dos TSA confirmou
alongamento com kinking do segmento proximal da
ACCE associado a estenose >90% na sua porcdo mé-
dia com prolongamento da placa aterosclerética para
origem da ACl e ACE, condicionando estenose justa-
bulbar >90% da ACIE. O doente foi submetido a correc-
cdo do kinking com resseccdo da ACCE e construcdo de
enxerto de interposicdo com prétese PTFE associado a
endarterectomia carotidea interna por eversdo.

Resultados

O procedimento decorreu sem complicacdes. Confir-
mou-se, por exame anatomo-patoldgico, presenca de
doenca aterosclerética grave dos eixos carotideos. O
doente ndo apresentou no periodo peri-operatério e
até 6 meses apds a cirurgia sintomas ou complicactes
locais ou neurolégicas de novo, nem sinais de reeste-
nose ao Eco-doppler cervical.

Observacdes

Conclusdo

Alongamento com kinking das artérias carotideas sdo
entidades raras, mais frequentes a nivel carotideo in-
terno como causa de insuficiéncia cerebrovascular ou
em associacdo com doenca aterosclerética. Ndo obs-
tante o tratamento de doentes assintomaticos tenha
sido alvo de controvérsia nos ultimos anos, optou-se
por realizar a reconstrucdo da artéria carétida comum
com prétese combinada com endarterectomia interna
por eversdo, Nndo apenas por apresentar COmMpromisso
hemodinamico grave, como pelas evidéncias actuais de
baixa morbi-mortalidade deste procedimento e dimi-
nuicdo do risco de eventos cerebrovasculares associa-
dos, em comparacdo com o melhor tratamento médico
existente.

Referéncias

L

Ballotta E, et al. Surgical vs medical treatment

forisolated internal carotid artery elongation with

coiling or kinking in symptomatic patients: A retrospective
randomized clinical study. ] Vasc Surg 2005; 42: 838-46.
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TRATAMENTO DO REFLUXO VENOSO POR
RADIOFREQUENCIA, QUE MAIS EVIDENCIA

E NECESSARIA PARA A SUA UTILIZACAO: A
EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA

Resumo

0 tratamento da insuficiéncia venosa superficial tem
sofrido alteracdes na década corrente com aimplemen-
tacdo dos métodos endovasculares. Estas técnicas pro-
porcionam o tratamento sob anestesialocal permitindo
a deambulacdo imediatamente apés o procedimento.

Objectivos primarios

Determinar a taxa de sucesso, de complicacBes e de re-
cidiva dos doentes com insuficiéncia venosa superficial
tratados por radiofrequéncia.

Objectivo secunddrio
Determinar qual o sub-grupo de doentes utilizando a

classificacdo CEAP que obtém maior efectividade com
este tipo de tratamento.

Material e Métodos: Estudo prospectivo, realizado no
periodo de tempo compreendido entre Outubro de
2009 e Fevereiro de 2011 que contemplou um total de
149 membros tratados. Todos os doentes apresenta-
vam insuficiéncia venosa superficial troncular da Veia
Grande Safena ou da Veia Pequena Safena documen-
tada por eco-doppler, (com ou seminsuficiéncia osteal
associada). O diametro troncular minimo aceitavel da
Grande ou Pequena Safenas foi de 3 mm. Foram exclui-
dos todos os doentes com trombose venosa superficial
(recente ou antiga) documentada por eco - Doppler.

Observacoes

Resultados

A taxa de sucesso do procedimento foi de 94,6%
(n=141), a complicacdo mais frequentemente docu-
mentada foi dor durante o per-operatério em 26.2%
dos casos (n=39). A taxa de recidiva foi de 5.4% (n=8).
Foi demonstrada uma tendéncia decrescente mas sem
significado estatistico nos doentes com classificacdo
CEAP classe 5 relativamente 4 efectividade do proce-
dimento.

ConclusGes: O tratamento por radiofrequéncia, quan-
do indicado, pode ser considerado como um método
terapéutico de primeira linha no tratamento da Insufi-
ciéncia venosa Superficial
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1500 CASOS DE ISQUEMIA AGUDA DO MEMBRO.
O QUE APRENDEMOS SOBRE A PATOLOGIA
MAIS OPERADA EM URGENCIA? MORBILIDADEE
MORTALIDADE NO MUNDO REAL.

Introducdo e Objectivos

A isquémia aguda do membro, causada por cardio-
ateroembolismo ou por agudizacdo de doenca atero-
matosa obstrutiva cronica dos membros permanece a
patologia que mais vezes requer intervencdo cirdrgica
em contexto de urgéncia.

No entanto, o conhecimento publicado nos dltimos
anos é escasso, tanto na literatura médica Portuguesa
como na Internacional, reflectindo alguma falta de in-
teresse e investimento nesta drea, que contrasta com
a ainda elevada taxa de mortalidade e morbilidade as-
sociadas a esta patologia.

O objectivo deste trabalho é determinar a taxa de
mortalidade, eventos cardiovasculares secundarios e
amputacdo de membro, apds episddio de IAM, numa
amostra de doentes intervencionados por este diag-
naéstico em contexto de urgéncia.

Métodos

Os autores seleccionaram doentes consecutivos de
uma populacdo de 1500 casos de IAM reflectindo 11
anos de actividade do servico.

Obteve-se uma amostra de 260 casos divididos por 3
intervalos: 2, 4 e 6 anos.

Os casos seleccionados foram contactados telefonica-
mente ou em entrevista clinica para determinar; mor-
talidade e causa, evento cardiovascular secundario,
amputacdo e terapéutica com anti-agregante ou anti-
coagulante oral.

ObservacGes

Resultados

A média de idades na altura do procedimento é de 76
anos. 53% sdo do sexo masculino.

A taxa de mortalidade global é de 57% a 6 anos, 37% a
4 anos e 28% a 2 anos.

Dos sobreviventes, 75% estdo anti-agregados ou anti-
coagulados, e > 10% estdo amputados. 10% dos so-
breviventes sofreram novo evento cardiovascular, 50%
dos quais nova IAM.

Conclusdo

A IAM acompanha-se de elevada taxa de mortalidade e
morbilidade, como sugerem os resultados.

A investigacdo etiolégica em internamento e a aborda-
gem multidisciplinar do doente devem serimplementa-
das de forma sistematica na tentativa de optimizar as
co-morbilidades e reduzir os eventos cardiovasculares
secundarios.
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CORRECCAO CIRURGICA DE ANEURISMA VENOSO
POPLITEO - CASO CLINICO

Objectivo

Apresentacdo, sob a forma de comunicacdo oral, de
um caso clinico de aneurisma sacular da veia poplitea
direita com especial atencdo para apresentacdo clinica,
diagnéstico e abordagem cirdrgica.

Material e Métodos

Faz-se referéncia ao caso clinico de uma doente de 65
anos de idade, com antecedentes de gastrite crénica
e cirurgia de varizes ha 26 anos. Admitida no SU por
suspeita de TVP do membro inferior direito, a doente
apresentava sinais de insuficiéncia venosa grave des-
se membro, com varizes tronculares extensas, edema
e alteracBes tréficas marcadas. Realizou Ecodoppler
venoso que revelou extensos trajectos venosos su-
perficiais, auséncia de sinais de trombose e aneurisma
da primeira porcdo da veia poplitea na dependéncia do
qual se observava uma veia perfurante de grande cali-
bre. Confirmou-se posteriormente por Angio-TAC como
aneurisma sacular da veia poplitea direita com 3x3x-
2cm. A doente iniciou hipocoagulacdo e foi proposta
para correccdo cirdrgica do aneurisma, por abordagem
posterior.

Resultados

0 procedimento decorreu sem complicac@es. Optou-se
pelo isolamento arterial e venoso posterior, com con-
trolo proximal e distal, laqueacdo da veia perfurante e
aneurismectomia tangencial com venorrafia lateral. A
doente ndo apresentou qualquer complicacdo, nomea-
damente nervosa ou tromboembélica, no periodo peri-
operatério e ao 60° dia pés-operatorio, onde se mante-
ve sem hipocoagulacdo e com compressdo externa do
membro por meia eldstica.

Observacdes

Conclusdo

Os aneurismas venosos popliteos sdo patologias raras
mas potencialmente fatais devido & alta probabilidade
de fendmenos tromboembdlicos. Sdo na sua maioria
aneurismas verdadeiros, assintomdticos, saculares em
até 72%1 e associados em 40%1 dos casos a trom-
bo endoluminal. Dado o elevado risco de fenémenos
tromboembdlicos graves, que pode chegar aos 80%2,
optou-se pelo tratamento cirdirgico com aneurismecto-
mia e venorrafia lateral com controlo venoso proximal,
procedimento com baixa taxa de mortalidade e morbili-
dade associadas, com sucesso terapéutico e sem com-
plicacdes registadas.

Referéncias
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DE ANEURISMAS DA AORTA ABDOMINAL:
CASUISTICA DE UM SERVICO

Objectivos
Apresentacdo sob a forma de comunicacdo oral da

andlise retrospectiva de casos de aneurismas da aorta
abdominal infra-renal tratados por via endovascular no
periodo de Janeiro de 2000 a Fevereiro de 2011.

Material e Métodos

A andlise foi feita por colheita de dados nos proces-
sos clinicos dos doentes. Avaliaram-se os resultados
clinicos imediatos, complicacBes e evolucdo clinica em
follow-up.

Resultados

Foram operados neste periodo 95 doentes. Verificou-
se sucesso técnico intra-procedimento em todos os
doentes seleccionados para este tipo de tratamento,
excepto num que foi convertido para cirurgia conven-
cional por trombose da endoprétese. Dos doentes tra-
tados, 90 foram electivos, 4 apresentavam-se sinto-
maticos e apenas um em rotura hemodinamicamente
estdvel. Registou-se uma mortalidade global aos 30
dias de 4.2% (4/95). Verificou-se a presenca de en-
doleaks em 9 doentes, 4 deles precoces e os restantes
tardios. Um dos endoleaks precaces era de tipo |, foi
detectado ao 2°dia pds-operatério e corrigido com ex-
tensdo proximal. O tempo médio de follow-up foi 33.5
meses (1 a132 meses).

ObservacGes

Conclusdes

O tratamento endovascular de aneurismas da aorta
abdominalinfra-renal é uma alternativa valida a correc-
cdo cirdrgica classica, em doentes seleccionados e com
anatomia favordvel a colocacdo da endoprétese. Veri-
ficou-se uma baixa taxa de morbi-mortalidade, com-
pardvel a outras séries publicadas. O folow-up obriga
a uma vigilancia com realizacdo frequente de exames
imagiolégicos, no sentido de detectar e corrigir com-
plicacdes, nomeadamente endoleaks e crescimento do
saco aneurismatico.
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TRATAMENTO PERCUTANEO DAS LESOES
ARTERIAIS OBSTRUTIVAS NO SEGMENTO INFRA-
INGUINAL EM DOENTES COM LESOES TROFICAS
POR ISQUEMIA CRITICA: RESULTADOS INICIAIS

Objectivo

Descrever e analisar os resultados imediatos, intra-
hospitalares e ao fim de um més do tratamento endo-
vascular de doentes com lesdes no segmento arterial
infra-inguinal, assim como a sua eficacia como método
de salvamento de membros de doentes portadores de
lesBes traficas por isquémia critica.

Material e Métodos

Entre Janeiro e Marco de 2011 foram tratados 9 doen-
tes e 22 lesGes no segmento infrainguinal, sendo 5
(23%) em artérias femorais superficiais, 4 (18%) em
artérias popliteias, 5 (23%) em artérias tibiais anterio-
res, 5 (23%) em artérias tibiais posteriores, 3(13%) em
artérias peroneanas. Todos os doentes apresentavam
isquémia critica com lesdo tréfica - Grau IV da classifi-
cacdo Leriche-Fontaine. Foram analisadas também as
prevaléncias em relacdo ao sexo (78% sexo masculi-
no vs 22% sexo feminino), idade (média de idades 66
anos) e principais comorbilidades (diabetes mellitus
presente em 40% sequida da HTA presente em 25%).

Resultados

Foram implantados stents em 3 das intervencdes, a
nivel da artéria femoral superficial. Obteve-se sucesso
em todas as intervencdes, sendo que se considerou su-
cesso quando se consequiu dilatacdo do segmento ar-
terial com ou sem estenose residual pouco significativa
e sem complicacdes e o nivel de amputacdo se limitou
ao antepé ou dedos, sem ter havido necessidade de
procedimento cirdrgico de revascularizacdo (bypass),
independentemente da terapéutica associada e nime-
ros de desbridamentos realizados. Ndo houve eventos
adversos major intra-hospitalares (ébito por qualquer
causa, enfarte agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral ou necessidade de reintervencdo).

ObservacGes

Conclusdo

0 tratamento endovascular do segmento infra-inguinal
é sequro e efectivo (baixa morbilidade e elevado grau
de resolubilidade), constituindo-se numa boa alter-
nativa terapéutica em doentes com lesGes troficas is-
quémicas. Estudos adicionais sdo necessarios para de-
terminar a permeabilidade a médio e longo prazo dos
dispositivos nesse segmento arterial.
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ANGIOACESSOS PARA HEMODIALISE

Introducdo

A Insuficiéncia renal crénica é uma patologia de inci-
déncia crescente nos paises desenvolvidos e atinge
uma populacdo maioritariamente envelhecida com
multiplas co-morbilidades e um patriménio vascular
degradado. Este grupo de doentes constitui um desafio
constante ao Cirurgido Vascular na confeccdo e manu-
tencdo de um angioacesso funcionante.

Material e Métodos

Os autores prestam assisténcia a uma populacdo flu-
tuante de cerca de 350 doentes em programa regular
de hemadialise distribuidos por 4 centros (um publico/
hospitalar e 3 privados). Em 3 anos de actividade reali-
zaram um total de 400 procedimentos distribuidos pela
sala de hemodinamica, hospital de dia cirdrgico (onde
se realizam procedimentos em regime ambulatério) e
bloco operatério central.

Resultados

Foram realizados 45 procedimentos diagnésticos fle-
bogrdficos e 355 intervencdes cirdrgicas distribuidas
por 260 angioacessos autdlogos (73,2%), 38 acessos
protéticos (10,7%), 36 revisGes cirdrgicas do angioa-
cesso (10,1%) e 21 angioplastias (angioplastias com
baldo e/ou implantacdo de stent; 6,0%).

ObservacGes

Conclusdes

A actividade cirdrgica de um servico de Cirurgia Vascu-
lar é condicionada numa percentagem significativa pela
assisténcia a doentes insuficientes renais com necessi-
dade de um angioacesso funcionante. A reflexdo sobre
este grupo de doentes deve ser periodicamente efec-
tuada pelos CirurgiGes Vasculares de forma a manter
um elevado padrdo assistencial.
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José Vidoedo,
André Cruz,
Miguel Maia,

Jodo Almeida Pinto

ABORDAGEM POR ECO-DOPPLER
NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
DA DOENCA ARTERIAL OCLUSIVA PERIFERICA

A ecografia é um meio de diagnéstico ndo invasivo e
indcuo. A ecografia arterial tem vindo a ganhar espaco
no diagnostico da doenca arterial periférica, aliadaain-
teresse crescente no seguimento desses doentes e no
planeamento para tratamento invasivo. O seu interesse
reside na possibilidade de aliar informacdo anatémica
e, em simultaneo, hemodinamica, em tempo real. As li-
mitacBes conhecidas relacionam-se com a calcificacdo
arterial, a experiéncia do operador, para além de consu-
mir tempo de laboratério vascular.

Os autores apresentam a sua experiéncia inicial num
servico recentemente formado e correlacionam os
achados ecograficos com os da arteriografia subse-
quente.

De Marco de 2010 a Marco de 2011 foi efectuado eco-
Doppler arterial dos membros inferiores e arteriografia
subsequente em 26 doentes. A indicacdo para estudo
foi isquemia grau Il (Lériche-Fontaine) em 7 doentes,
grau lll em 6 doentes e grau IV em 13 doentes. Dezas-
sete doentes realizaram ecografia bilateral, os restan-
tes unilateral. Nove doentes realizaram ecografia dos
sectores aorto-iliaco, femoro-popiteo e popliteo distal,
7 realizaram de 2 sectores e 8 doentes apenas de 1
sector. A arteriografia subsequente foi realizada com
intencdo de tratamento endovascular em 21 doentes.
Nas arteriografias realizadas verificou-se uma concor-
dancia com a ecografia na confirmacdo da existéncia
de lesBes estendticas significativas e oclusivas, sendo

Observacdes

menor o grau de exactiddo no comprimento das lesdes.
Nos sectores aorto-iliaco e femoro-popliteo observou-
se maior congruéncia entre a informacdo obtida em
ambos os exames.

A ecografia arterial € um método auxiliar fidvel e exacto
no estudo dos doentes com arteriopatia crénica oclusi-
va, podendo ser utilizado em primeira linha para guiar
indicacdo terapéutica endovascular/convencional ou
para complementar informacdo de outros estudos de
fndole anatémica (arteriografia, angio-TC, angio-RM).
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TROMBOSE DO ANEURISMA AORTICO - UMA
FORMA DE APRESENTACAO RARA DE DOENCA

ANEURISMATICA

Objectivos
Os autores expdem trés casos de aneurismas da aorta

abdominal trombosados com apresentacfes clinicas
distintas comparando-os no que diz respeito a sua fi-
siopatologia, caracteristicas e formas de abordagem,
com o descrito na literatura.

Material e métodos

Caso 1: Homem, 66 anos, mdltiplos FRCV. Em Janei-
ro/2011 referenciado ao servico de urgéncia por lesdes
tréficas no pé direito diagnosticadas no contexto de
estudo de AIT. Foi constatada oclusdo carotidea direi-
ta, estenose carotidea esquerda > 70% e trombose
de aneurisma adrtico infra-renal (3.2 cm). Submetido
a endarterectomia carotidea esquerda a 20/01/2001.
Aneurismectomia e bypass aorto-bifemoral em
31/01/2011.

Caso 2: Homem, 81 anos, multiplos FRCV. Anteceden-
tes de claudicacdo intermitente, admitido em Feverei-
ro/2004 por dor em repouso bilateral de inicio subito.
Angiografia revelou oclusdo adrtica infra-renal. Detec-
tado intra-operatoriamente AAA trombosado de 4cm,
tratado com aneurismectomia e bypass aorto-bifemoral.
Caso 3: Homem, 66 anos. 105Kg. Sindrome metabdlico.
Endarterectomia carotidea direita em 2006. Desde o
mesmo ano com claudicacdo incapacitante para activi-
dades didrias, cujo estudo demonstrou AAA para-renal

ObservacGes

trombosado com 7cm. Face ao elevado risco cirurgico
optou-se por manter tratamento médico e vigilancia, o
quadro clinico permanece estavel.

Resultados / Conclusdes

A trombose espontanea de um aneurisma da aorta ab-
dominal é pouco frequente. A sua apresentacdo varia
desde isquemia aguda, claudicacdo intermitente, dor
em repouso, até 4 ruptura. Estudos recentes apontam
que o trombo do aneurisma ndo parece reduzir o risco
da ruptura pela incapacidade de reducdo efectiva da
pressdo intraluminal e pela alteracdo da integridade
estrutural da parede por hipoxia tecidual. Apesar disso,
anossa experiéncia com os casos descritos mostra que
0 aneurisma de maiores dimensdes (7cm) se mantém
estabilizado, sendo que os aneurismas mais pequenos
foram clinicamente significativos. Ndo hd neste mo-
mento uma clara definicdo sobre a melhor abordagem
nestes casos, o que levanta questdes relativamente ao
tipo e “timming"” do tratamento a ser preconizado.
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Pedro Amorim,
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Valente

CATETERIZACAO ACIDENTAL DOS TRONCOS
SUPRA-AORTICOS - QUAL A MELHOR ABORDAGEM?

REVISAO DE 4 CASOS CONSECUTIVOS

Objectivos
A puncdo arterial acidental durante a colocacdo de

cateteres venosos centrais é uma situacdo frequente
e habitualmente ndo causadora de morbilidade im-
portante para o doente. Todavia, se ndo verificada por
quem executa o procedimento pode levar a cateteriza-
cdo arterial acidental. Apesar de rara € uma situacdo
que encerra riscos e uma morbi-mortalidade ndo des-
preziveis.

Métodos

Os autores apresentam uma série de 4 casos conse-
cutivos de introducdo de cateteres venosos centrais
inadvertidamente nos troncos supra-adrticos: artéria
carétida comum (2), sub-cldvia (1) e tronco braquio-
cefdlico (1). Caso a caso, e em funcdo da localizacdo do
cateter, das co-morbilidades, estado geral do doente e
experiéncia acumulada, foi decidida e discutida a me-
Ihor estratégia para a sua remocdo.

Em 2 doentes a opcdo cirtrgica foi primeira escolha.
Nos outros 2 optou-se pela remocdo e encerramento
arterial percutaneo (Perclose®).

0O calibre do cateter, o tempo decorrido até a sua remo-
cdo, o tipo de doente e o score de risco a entrada foram
analisados retrospectivamente. Uma correlacdo directa
com os resultados foi obtida.

Observacdes

Resultados

Os dois primeiros casos tratados, o primeiro por via
cirdrgica e o segundo por via percutanea, decorreram
sem complicacdes. No terceiro doente a via percuta-
nea revelou-se incapaz e houve necessidade de con-
versdo para cirurgia arterial directa. No dltimo doente
a abordagem cirtrgica foi executada sem intercorrén-
cias intra-operatdrias, porém o doente viria a falecer
as 72 horas em consequéncia da agudizacdo das suas
co-morbilidades, eventualmente potenciadas pela in-
tervencdo.

Conclusdo

Apesar de banalizado, o procedimento de colocacdo de
um cateter central tem uma taxa de iatrogenia impor-
tante. A sua colocacdo intra-arterial € uma complicacdo
rara mas potencialmente fatal. A melhor estratégia
deve ser discutida, ter em atencdo a sua localizacdo,
o calibre do dispositivo introduzido, o tempo decorrido
desde a sua introducdo, o estado clinico do doente e a
experiéncia da equipa cirdrgica para as diferentes téc-
nicas. A colocacdo eco-guiada deve ser incentivada, no-
meadamente em cateteres de maior calibre e em casos
em qgue a anatomia ndo seja/esteja favoravel.
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CONTRIBUTO DA CIRURGIA
ENDOVASCULAR PARA O TRATAMENTO
DOS PSEUDOANEURISMAS AORTO-ILIACOS,

A NOSSA EXPERIENCIA

Objectivos
Andlise da experiéncia no tratamento dos pseudoa-

neurismas aorto-iliacos utilizando técnicas endovas-
culares isoladamente ou em associacdo com a cirurgia
convencional

Método e Materia

Anadlise retrospectiva através da consulta do processo
clinico e realizacdo de consulta clinica de 9 doentes,
sete homens e duas mulheres, idades entre os 34 e 75
anos e com o diagnostico de pseudoaneurisma aorto-
iliaco

A localizacdo anatémica e etioldgica: trés envolviam a
aorta toracica descendente sendo a etiologia trauma-
tica em dois casos e uma infeciosa. Trés casos envol-
viam a aorta visceral ou para-renal sendo a etiologia
infecciosa em um caso, inflamatéria em um caso e des-
conhecida num caso. Trés envolviam as artérias iliacas
comuns sendo a etiologia traumatica em dois casos e
um caso de origem desconhecida.

Os pseudoaneurismas da aorta toracica foram submeti-
dos a tratamento cirdrgico sob anestesia geral tendo sido
colocado em todos a endoprotese captivia-medtronic.
Os pseudoaneurismas da aorta visceral ou pararenal
foram submetidos a cirurgia hibrida sob anestesia geral
com revascularizacdo de 4,2 e 1 ramos respectivamen-
te. Em 1 caso os procedimentos terapéuticos foram si-
multaneos e em dois casos diferidos.

ObservacGes

Os pseudoaneurismas ilfacos foram submetidos a tra-
tamento cirdrgico sob anestesialocal tendo em dois ca-
sos sido colocada uma endoprotese wall-graft e num
caso uma viabhann.

Resultados

0 sucesso tecnico foi de 100%, a mortalidade aos 30
dias 0%, e a morbilidade de 22% (2 casos), um AVC
num pseudoaneurisma infeccioso da aorta visceral
e um caso de insuficiéncia renal necessitando didlise
num pseudoaneurisma da aorta para-renal.

Conclusdo

Na nossa experiéncia a terapéutica endovascularisola-
damente ou em associacdo com a cirurgia convencional
permitiu minimizar a agressdo fisiolégica que normal-
mente a cirurgia convencional condiciona. A localizacdo
do pseudoaneurisma na aorta visceral ou para-renal foi
o factor condicionante mais importante dos resultados.
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Ruy Fernandes

e Fernandes,

Luis Mendes Pedro,

Ana Evangelista,

Luis Silvestre,

José P. Freire,

Paulo Sousa e José
Fernandes e Fernandes.
Instituto Cardiovascular
de Lisboa

ACESSO CONTROLATERAL NO TRATAMENTO
ENDOVASCULAR DA DOENCA OCLUSIVA INFRA-
INGUINAL: VANTAGENS E ASPECTOS TECNICOS

Introducdo

0 acesso femoral anterégrado percutaneo é a via de
acesso mais frequentemente utilizada no tratamen-
to endovascular da doenca oclusiva infra-inguinal. No
entanto, apresenta algumas desvantagens como ne-
cessidade de puncdo mais alta, mais complicacGes do
acesso, ndo permitir o tratamento de lesGes muito pro-
ximais da femoral superficial(FS) e implicar a compres-
sdo femoral ipsilateral.

A abordagem femoral controlateral com cross-over, foi
muito facilitada com os novos materiais disponiveis e
tem a vantagem de permitir acesso ao sector aorto-
iliaco para realizacdo de angiografia diagnéstica e de
eventual intervencdo endovascular proximal.
Objectivo: Descrever aspectos técnicos e avaliar o su-
cesso imediato de procedimentos endovasculares do
sector infra-inguinal por abordagem controlateral.
Material e métodos: 17 doentes (homens-13; clau-
dicacdo-12; isquémia critica-6) foram submetidos a
procedimentos endovasculares infra-inguinais por via
controlateral. A doenca era multisegmentar em 6 ca-
sos (além da FS): 3-lesGes iliacas; 3-lesdes crurais. O
padrdo angiogrdfico segundo a classificacdo TASC era:
A-1, B-9, C-7. Em 8 casos verificava-se grave envolvi-
mento do segmento inicial da femoral superficial.

A cateterizacdo femoral controlateral foi efectuada
com introdutor 5F e efectuada angiografia com pigtail.

Observacdes

0O cross-over foi efectuado com cateterizacdo selectiva
utilizando guia hifrofilico e colocada bainhalonga 6F ou
7F (Cook ANL ou Raabe) em posicdo variavel do mem-
bro a tratar.

Resultados

Todos os casos foram realizados com sucesso. As le-
sBes iliacas e da artéria femoral superficial foram tra-
tadas por angioplastia e colocacdo de stent e as lesdes
da artéria popliteia por angioplastia com baldo, com ne-
cessidade de colocacdo de stent por estenose residual
em 2 casos. Ndo se verificaram complicacBes de acesso.

Conclusdo

A via controlateral no tratamento endovascular da do-
enca infra-inguinal é uma alternativa valida com menos
complicacBes de acesso, que simplifica o tratamento
da doenca multissegmentar, permite a abordagem de
lesBes proximais da femoral superficial e evita a neces-
sidade de compressdo femoral no membro tratado.
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Jodo Correia Simoes,
Amilcar Mesquita,
Celso Carrilho
Servico de Angiologia
e Cirurgia Vascular
do Centro Hospitalar
do Alto Ave, Unidade
de Guimaraes

RECANALIZACAO DE OCLUSAO CRONICA DA
ARTERIA TIBIAL ANTERIOR POR PUNCAO
RETROGRADA DA ARTERIA PEDIOSA

Objectivo

Os autores apresentam um caso clinico em que foi efec-
tuada uma abordagem retrégrada da artéria pediosa
para recanalizacdo de uma oclusdo longa da artéria ti-
bial anterior.

Dada a novidade e vantagens desta abordagem surge o
interesse desta comunicacdo.

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, 74 anos, diabética e hiper-
tensa, com Ulcera isquémica infectada do pé direi-
to. Sem pulso popliteo ou distais palpaveis. Indice T/
B=0,53. 0 RX revelou osteomielite do 5° metatarsiano.
A arteriografia dos membros inferiores mostrou doen-
ca aterosclerética difusa com estenose severa da ar-
téria femoral superficial/poplitea e oclusdo dos eixos
distais. A artéria tibial anterior encontrava-se ocluida
logo ap6s a origem com reabitacdo na artéria pediosa.
Foi efectuado tratamento endovascular. Por puncdo an-
terégrada da artéria femoral comum direita foi execu-
tada angioplastia com stent da artéria femoral superfi-
cial e da poplitea supra-articular. Depois procedeu-se a
recanalizacdo da artéria tibial anterior. Por abordagem
anterégrada foi possivel progredir o fio guia e o cateter
baldo até meio da perna. Foi entdo efectuada a puncdo
retrégrada da artéria pediosa e introduzido um guia
0.014" e outro cateter baldo de baixo perfil (sem intro-
dutor). Foi assim possivel progredir retrogradamente

ObservacGes

até os guias se encontrarem, fazer a angioplastia com
baldo e recanalizar toda artéria tibial anterior.

A doente ficou com pulso pedioso e indice T/B=0,74.
Foi complementarmente efectuada exérese parcial do
5° metatarso e antibioterapia.

Discussdo

A doenca arterial periférica nos doentes diabéticos é
caracterizada por lesGes ateroscleréticas oclusivas nas
artérias dos eixos distais. Actualmente a angioplastia
das artérias abaixo do joelho faz parte do armamenta-
rio terapéutico do cirurgido vascular e é cada vez mais
um tratamento de 1° linha nos doentes com isquemia
critica e risco cirdrgico aumentado ou quando a cirurgia
convencional ndo é uma opcdo por impossibilidade téc-
nica. Apesar dos recentes avancos na tecnologia dos
cateteres e guias a angioplastia dos eixos distais por
via anterégrada tem uma significativa percentagem de
insucesso técnico porimpossibilidade de ultrapassar as
oclusdes com o guia. A técnica apresentada com abor-
dagem anterégrada (femoral) e retrégrada (pediosa)
pode aumentar a probabilidade de sucesso técnico e
consequentemente a taxa de salvamento de membro.
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ULTRASONOGRAFIA NA PUNCAO

ARTERIAL: UMA OPCAO

Objectivos

Apresentar as vantagens e os resultados da puncdo
eco-guiada em procedimentos arteriograficos. Apre-
sentacdo de caso prdtico sob a forma de video.

Material e métodos

Foram revistos os processos clinicos referentes a do-
entes submetidos a arteriografia diagndstica/proce-
dimento endovascular no nosso Centro Hospitalar, de
Marco de 2010 a Marco de 2011. Foram registados os
locais de acesso, material utilizado, tipo de procedi-
mento e complicacBes associadas.

Resultados

Durante o periodo a que se refere este estudo, foram
realizadas 43 puncdes arteriais eco-guiadas, sendo 4
em artérias umerais e 39 em artérias femorais. Verifi-
cou-se a ocorréncia de um hematoma femoral, resolvi-
do com tratamento conservador. Sem registo de outras
complicacGes associadas ao acesso vascular.

Conclusdes

A ultrasonografia vascular é uma ferramenta funda-
mental no diagndstico e tratamento da patologia vas-
cular. O seu papel como adjuvante na puncdo arterial
em procedimentos endovasculares apenas carece de
sistematizacdo, pois 0s principios necessdrios a sua
utilizacdo sdo semelhantes aos habitualmente requeri-

Observacdes

dos como meio auxiliar de diagndstico. Outra vantagem
adicional do uso da ultrasonografia é a possibilidade de
identificar precocemente as complicacBes associadas
a utilizacdo de mecanismos de encerramento arterial.

Por estes motivos, e apoiados pela reduzida taxa de
complicacBes associadas, preconizamos o uso prefe-
rencial da ultrasonografia como adjuvante na puncdo
arterial em procedimentos arteriograficos.
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Joao Almeida Pinto,
José Vidoedo,

Miguel Maia

Servico de Angiologia
e Cirurgia Vascular
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Tamega e Sousa

ENDARTERIECTOMIA CAROTIDEA:
EXPERIENCIA INICIAL DE UM NOVO SERVICO
DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

Introducdo

A endarteriectomia carotidea é considerado o procedi-
mento cirdrgico mais eficaz e sequro para a prevencdo
de eventos neuroldgicos em doentes com estenose ca-
rotidea significativa.

Os autores apresentam a experiéncia inicial neste tipo
de intervencdo, de um Servico de instalacdo recente.

Métodos

Foram recolhidos os dados de 33 endarteriectomia ca-
rotideas consecutivas realizadas em 32 doentes, entre
Abril de 2010 e Marco de 2011 (12 meses) e registados
em base de dados informatizada.

Resultados

Aintervencdo foi realizada maioritariamente em doen-
tes sintomaticos (n=31). A distribuicdo por sexos foi a
sequinte: 19 do sexo masculino e 13 do sexa feminino.
Alidade média dos pacientes foi de 69,5 A (47 a 82 A).
17 doentes eram diabéticos, 29 hipertensos, 24 dislipi-
démicos e apenas 6 tinham habitos tabdgicos.

Foi utilizada preferencialmente a endarteriectomia por
eversdo (nN=23). A arteriotomia longitudinal (encerra-
mento com “patch” de Dacron) ocorreu nos restantes
casos (n=10). A anestesia geral foi a técnica preferen-
cial (n=31) e o uso de "shunt “ foi selectivo (n=8) apés
medicdo da pressdo de retorno da carétida interna.
|dentificaram-se 2 casos de lesdo de nervos periféricos

ObservacGes

cuja reversdo foi verificada no seguimento. Ndo houve
morbilidade neuroldégica major. Registaram-se 2 casos
de hematoma cervical com necessidade de reinter-
vencdo, com recuperacdo dos doentes sem sequelas.
Registaram-se 2 casos de &bito por insuficiéncia res-
piratéria na sequéncia de pneumonia nosocomial. No
seguimento realizado ndo se registaram novos eventos
neurolégicos nem evidéncia de re-estenose.

Discussdo

A implementacdo de uma técnica cirdrgica diferencia-
da numa nova unidade requer um esforco suplementar
de uma equipa multidisciplinar. A aquisicdo progressiva
de rotinas na realizacdo deste procedimento permitiu
obter resultados consentaneos com os padres acon-
selhados..
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FALSO ANEURISMA
ARTERIA ESPLENICA

A PROPOSITO DE 1 CASO CLINICO

Objectivos
Objectivos: Os falsos aneurismas da artéria esplénica

sdo raros. No entanto devido ao elevado risco de rup-
tura com elevadas taxas de mortalidade e ao diminu-
to conhecimento em relacdo ha sua histéria natural e
etiologia, torna-os uma patologia grave para o qual o
cirurgido vascular deve ter uma especial atencdo.

Métodos

Os autores apresentam o caso clinico de doente jovem
com um falso aneurisma sintomatico da artéria esplénica.
0 doente foi inicialmente submetido a abordagem cirtr-
gica cldssica e posteriormente, por persisténcia do falso
aneurisma, a embolizacdo deste com coils.

Resultados

O procedimento cirdrgico decorreu sem complicacdes.
No pds-operatério imediato ndo houve intercorréncias,
0 que resultou num internamento de curta duracdo. A
avaliacdo clinica e imagioldgica de controlo aos seis me-
ses documentam o sucesso atingido no tratamento des-
ta patologia através do uso de técnicas endovasculares.

Conclusdo

As técnicas endovasculares revelam-se exequiveis, re-
produtiveis e uma boa alternativa para este tipo de pa-
tologia quando o estado geral, co-morbilidades e risco
cirdrgico dos doentes contra-indicam o uso de técnicas
cirdrgicas cldssicas. Mais, por vezes a abordagem cirdr-
gica classica ndo é exequivel, sendo a Unica alternativa
a via endovascular.

Observacoes
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A ULCERA DO MEMBRO INFERIOR
NO SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR

Introducdo

As Ulceras dos membros inferiores sdo um problema
grave, complexo e comum na sociedade ocidental do
século XXI causando elevado impacto socioeconémico.
A escassez de dados acerca desta doenca relativamen-
te as suas multiplas causas bem como 0s mecanismos
fisiopatolégicos que estdo na sua base, dificultam o
diagnostico e a orientacdo destes doentes para as va-
rias especialidades que possam estar envolvidas. Além
disso, um tratamento pouco eficaz condiciona uma
degradacdo franca da qualidade de vida para o doente
bem como gastos desnecessarios com a pouca rentabi-
lizacdo de recursos e meios.

Objectivo

O objectivo do nosso estudo consiste na caracterizacdo
clinica dos doentes referenciados a Consulta de Cirur-
gia Vascular com Ulcera crénica de perna e que tiveram
episddio de consulta nos anos 2009 e 2010. Entenda-
se por Ulcera crénica uma solucdo de continuidade da
pele da perna, que persiste por um periodo> 3 meses.

Material e Métodos

Estudo retrospectivo em que se avaliou uma populacdo
de 50 doentes avaliados na consulta de Cirurgia Vascu-
lar nos anos 2009/2010.

Analisaram-se factores demograficos e etioldgicos,
assim como se caracterizaram as patologias associa-

ObservacGes

das com implicacdes na manutencdo desta entidade.
Registaram-se ainda os tipos de terapéutica instituida
e evolucdo observada no periodo de 1 ano.

Conclusdes

Apesar dos desenvolvimentos actuais na abordagem
e tratamento dos doentes com Ulcera do membro infe-
rior existe um grupo significativo de doentes em que,
apesar do tratamento, a cicatrizacdo torna-se prolon-
gada. A experiéncia crescente do Servico no tratamen-
to desta patologia e o estudo dos resultados obtidos
a partir da andlise de dados retrospectivos, bem como
com a sua continuidade num estudo prospectivo, com a
implementacdo de uma consulta multidisciplinar, com
protocolos actuacdo dirigidos, permitird comparar re-
sultados e permitir verificar o tratamento eficaz a lon-
go prazo com taxas de cicatrizacdo elevadas e precoces
e com vantagens econdmicas e sociais e claro, melhor
qualidade de vida do doente
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BIOCELULOSE BACTERIANA:
O FUTURO NOS SUBSTITUTOS ARTERIAIS?

Introducdo

Apesar das ofertas disponiveis em termos de préteses
arteriais (por exemplo, poliuretano, Dacron e ePTFE)
sabe-se que os atributos mecanicos e a biocompati-
bilidade ndo sdo ainda perfeitas. A falha dos enxertos
vasculares é causada principalmente por trombose,
infeccdo, hiperplasia/fibrose neointimal e fraco desem-
penho biomecanico.

A biocelulose bacteriana (BC) é um material altamente
hidrofilico e de acordo com varias pesquisas poderd ser
um substituto arterial promissor. Este biomaterial pro-
duzido por microorganismos Acetobacter, é um polime-
ro de glicose com propriedades Unicas, incluindo gran-
de capacidade de retencdo de dgua, alta cristalinidade,
rede de fibras ultrafinas e elevada resisténcia a traccdo.
Tem sido utilizadas em vdrias aplicacdes na drea de
engenharia de tecidos, dada sua interaccdo inofen-
siva com as células de mamiferos “in vivo” e uma boa
integracdo com tecidos do hospedeiro, ndo mostrando
sinais de reaccBes de rejeicdo inflamatéria aguda ou
cronica. Nos dispositivos biomédicos concebidos para
estar em contacto com sangue sdo frequentemente
usando substancias activas como heparina, para redu-
zir a trombogénicidade. No entanto, o sucesso limitado
de tratamentos de superficie para melhorar a hemo-
compatibilidade tem incentivado os investigadores a
procurar outras estratégias, nomeadamente a incorpo-
racdo de moléculas que podem estimular a aderéncia
e colonizacdo da célula endotelial CE. E sabido que as

ObservacGes

CE’s cobrem o Iimen de vasos inibindo a trombose e
hiperplasia neointimal, servindo também como antico-
agulante superficie. Como tal a endotelizacdo da su-
perficie de enxertos protésicos é altamente desejavel,
possivel nos enxertos de biocelulose.

Metédos e Resultados

Apresentamos os resultados dos primeiros ensaios
realizados com a colocacdo de patch de biocelulose na
artéria femoral do porco, para avaliar a bio e hemocom-
patabilidade do enxerto e apresentamos os primeiros
resultados anatomo-patoldgicos. Os animais foram sa-
crificados ao fim de um més. A artéria femoral contrala-
teral foi utilizada como controle.

0 Estudo foi submetido e aprovado pela Direccdo Geral
de Veterindria e todos os animais receberam todos 0s
cuidados de acordo com o Guia de Uso e Tratamento de
Animais de Laboratdrio.

Conclusdo

Na era endovascular, em que nem todas as situactes
clinicas tem solucdo, a criacdo de préteses vasculares
de calibre reduzido com caracteristicas mecanicas fa-
voraveis, bio e hemocompativeis constituem um desa-
fio que seguramente em breve teremos capacidade de
responder.
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QUANDO UM ANEURISMA TEM
UMA FERRADURA - UM CASO CLINICO

Introducdo

Os autores apresentam um caso clinico, que ilustrauma
malformacdo congénita renal pouco frequente, um rim
em forma de ferradura, associado a um aneurisma da
aorta abdominal. Este poster revela a solucdo que se
encontrou para o seu tratamento e uma revisdo da li-
teratura deste tema.

Material e Métodos

Doente de sexo masculino, 71 anos, com antecedentes
pessoais de HTA, Diabetes Mellitus tipo 2, fibrilhacdo
auricular, cardiopatia isquémica grave com doenca dos
3 vasos sem hipdtese de revascularizacdo corondria,
insuficiéncia renal crénica ndo terminal (Creatinina 2
mg/dl) e ex-tabagismo. Foi diagnosticado aneurisma
aortoiliaco infrarenal em angio-Tc que revelou coexis-
téncia de rim em ferradura com fusdo a nivel dos pélos
inferiores (tipo Il da classificacdo de Crawford et al.). O
doente foi submetido a colocacdo de endoprétese aor-
tobiiliaca por abordagem directa femoral bilateral com
bom resultado angiografico e clinico, ndo se tendo veri-
ficado agravamento da insuficiéncia renal.

Discussdo

A correccdo de um aneurisma da aorta abdominal na
presenca de uma anomalia renal é sempre um desa-
fio. Um rim em forma de ferradura surge em cerca de
0.25% dos doentes que requerem cirurgia aortica e

ObservacGes

classicamente, nestes casos a abordagem cirdrgica re-
troperitoneal tem sido a mais utilizada.

Neste caso, o risco cirdrgico sobrepunha-se ao risco de
agravamento da funcdo renal e visto o doente apre-
sentar uma anatomia favordvel, duas artérias renais
normais e artérias renais acessoérias com um diametro
inferior a 3 mm, optdmos por uma correccdo endovas-
cular. A evidéncia na literatura sugere que vasos renais
acessorios com diametros inferiores a 3 mm podem ser
sacrificados na presenca de duas artérias renais prin-
cipais e existem relatos de correccdo endovascular em
doentes com disfuncdo renal preexistente sem que
esta se tenha agravado.

Conclusao

Perante a associacdo de um aneurisma da aorta abdo-
minal com indicacdo para correccdo e um rim em forma
de ferradura, o objectivo é corrigir a doenca adrtica com
baixa morbimortalidade e evitar complicacBes renais. A
escolha da técnica deve ter em conta as caracteristicas
do doente.
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CICATRIZACAO DA FERIDA
OPERATORIA NO DOENTE VASCULAR

Resumo do Poster

A cicatrizacdo da ferida operatéria no doente vascular
resulta da interaccdo de uma multiplicidade de facto-
res, nomeadamente: doenca arterial periférica, diabe-
tes mellitus, tabagismo, obesidade, idade avancada e
défice nutricional. (Turtiainen, et al., 2010)

Objectivo: Este poster pretende rever os factores que
influenciam a cicatrizacdo da ferida operatéria no do-
ente vascular, bem como as intervencées de enferma-
gem associadas.

Material e Métodos:

Foi efectuada uma revisdo da literatura sobre 50 arti-
gos referentes ao tema, obtidos através de pesquisa
em bases de dados electrénicas (Ebsco).

Resultados:

De acordo com dados da literatura internacional, as ta-
xas de infeccdo do local cirdrgico em Cirurgia Vascular
sdo elevadas, valores apenas antecedidos apenas pela
cirurgia intestinal (Healthcare Associated Infection and
Antimicrobial Resistance Programme, 2009).

Como factores de risco para desenvolvimento de in-
feccdo da ferida operatéria encontra-se: idade, local
operatério, tipo de cirurgia (urgente ou electiva, limpa
ou contaminada), duracdo do procedimento cirdrgico,
estado nutricional do paciente, habitos tabagicos e
comorbilidades associadas (diabetes mellitus, doenca
vascular periférica, entre outras) (National Collabora-
ting Centre for Women's and Children’s Health, 2008).
Neste contexto, a cirurgia infra-inquinal, a obesidade

ObservacGes

e o local de puncdo para arteriografia em espaco cirdr-
gico, sdo apontados como principais factores de risco
para o desenvolvimento de infeccdo do local cirtirgico
(Turtiainen, et al., 2010).

ConclusGes: A ferida operatéria em cirurgia vascular
assume uma complexidade prépria. A prestacdo de cui-
dados de enfermagem deve envolver uma colheita de
dados exaustiva sobre factores que possam afectar a
cicatrizacdo da ferida operatéria. Os cuidados presta-
dos devem ser dirigidos ao doente vascular, aumen-
tando a sua qualidade de vida e contribuindo para a
reducdo do nimero de reinternamentos por infeccdo
da ferida operatdria.

Referéncias
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ANEURISMA GIGANTE
DA ARTERIA ESPLENICA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

A doenca aneurismatica intra-abdominal encontra-se
bem documentada na literatura sendo as localizacdes
mais frequentes por ordem decrescente de frequéncia, a
aorta abdominal, as artérias iliacas e a artéria esplénica.

Objectivos
Andlise de caso clinico de doente do sexo masculino

com aneurisma intra-abdominal com 11 ¢cm de maior
diametro.

Material e Métodos

Doente do sexo masculino com 76 anos de idade, ante-
cedentes pessoais de HTA e dislipidemia. Enviado pelo
médico assistente com o diagndstico de Aneurisma da
Aorta Abdominal com 11 cm de diametro diagnosticado
por estudo ecografico abdominal. Ao exame objectivo
apresentava uma tumefaccdo pulsatil na transicdo dos
quadrantes esquerdos do abdémen.Com presenca de
pulsos presentes em ambos os membros inferiores.

Resultados

O estudo por AngioTAC abdomino-pélvico revelou a
presenca de um aneurisma da artéria esplénica com 11
cm de diametro. A aortografia com cateterismo selecti-
vo do tronco celiaco confirmou a presenca de um aneu-
risma esplénico localizado na vertente média da artéria
esplénica. O doente foi submetido a tratamento cirtr-
gico programado, tendo-se realizado aneurismectomia
parcial e anastomose topo a topo da artéria esplénica.
0 poés-operatério decorreu sem intercorréncias, o do-

ObservacGes

ente teve alta ao 7° dia pés-operatério sob terapéutica
com anti-agregacdo plaquetaria. No follow-up clinico e
imagioldgico o doente estd assintomatico e 0 AngioTAC
de controlo revela exclusdo do aneurisma esplénico
com paténcia da artéria esplénica. O estudo anatomo-
patoldgico da peca operatdria revelou aspectos compa-
tiveis com aneurisma degenerativo.

Conclusdes

A histéria natural dos aneurismas da artéria espléni-
ca permanece pouco documentada na literatura. Es-
tdo descritos na literatura actual, apenas 15 casos de
aneurismas da artéria esplénica com diametro superior
a8 cm. A terapéutica cirdrgica ¢ mandatdria desde que
apresentem um diametro superiora 2 cm.
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ANEURISMA DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA
CAUSADO POR FIBROPLASIA DA INTIMA

Introducdo:

Os aneurismas da artéria cardtida interna secunddrios
a displasia fibromuscular sdo extremamente raros.
Apesar da sua histéria natural ndo ser bem conhecida
pelo diminuto nimero de casos expresso na literatura,
0 seu tratamento cirdrgico (aneurismectomia e resta-
belecimento da continuidade arterial) aparece como
intuitivo de maneira a prevenir complicacGes.

Caso clinico

Caucasiana de 57 anos, com antecedentes de obesida-
de e de hipertensdo arterial, foi referenciada a consulta
de Cirurgia Vascular deste Hospital por aneurisma da
regido cervical direita detectado por ecografia efectua-
da no contexto de investigacdo etiolégica de disfagia. A
avaliacdo por Angio-TC documentou um aneurisma da
car¢tida interna direita com 2,6 cm de maior diametro,
sacular e com uma extensdo de 3,1cm. A arteriografia
dos troncos supra-adrticos subsequente mostrou elon-
gacdo e "kinking” acentuado da carétida interna direita
proximal, com uma formacdo aneurismatica sacular do
seu segmento extra-craneano, iniciando-se 3 cm aci-
ma da bifurcacdo carotidea. A doente foi sujeita a tra-
tamento cirdrgico que consistiu em aneurismectomia e
reanastomose topo a topo da carétida interna direita.
0 p6s-operatdério decorreu sem intercorréncias, tendo
adoente alta ao 6° dia. O exame microbiolégico do saco
aneurismatico revelou-se amicrobiano e o resultado
histo-patoldgico da restante peca operatéria descreve
um aneurisma verdadeiro e aspectos compativeis com
fibroplasia intimal da carétida interna.

ObservacGes

Conclusdes

A displasia fibromuscular pode afectar o territério ca-
rotideo, causando a sua distorcdo estrutural, podendo
originar estenoses, oclusges, disseccdes e aneurismas.
Estes dltimos devem ser tratados prematuramente
de maneira a prevenir complicac8es locais ou eventos
tromboembdlicos neurolégicos. A sua resseccdo cirdr-
gica, neste caso, mostrou-se simples, adequada e sem
intercorréncias adversas.

Referéncias
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CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO NA
DISSECCAO AORTICA TIPO A COM SINDROME
DE MA PERFUSAO DISTAL: UM CASO DE
RECUPERACAO DA FUNCAO RENAL APOS
ANURIA E HEMODIALISE HA 14 DIAS

Introducdao

Os sindromes de ma-perfusdo periférica ocorrem em
cercade 30% dos casos de disseccdo adrtica aguda. Na
disseccdo tipo A de Stanford, a reconstrucdo da aorta
ascendente e consequente restituicdo do fluxo no ver-
dadeiro Iimen permitem a resolucdo de cerca de 80%
daquelas situacdes. Nos restantes casos, a alternativa
passa pela cirurgia de fenestracdo aértica ou pela re-
vascularizacdo directa das artérias envolvidas, por via
convencional ou endovascular.

Caso clinico

Doente de 47 anos, hipertenso, internado por dissec-
cdo adrtica tipo A, complicada com insuficiéncia renal
aguda oligo-anurica e necessidade de hemodidlise.
Apresentava ainda isquémia tolerada dos membros in-
feriores. A tomografia computorizada mostrava dissec-
cdo desde a aorta ascendente até as iliacas primitivas,
com compressdo grave do verdadeiro limen na aorta
descendente, e consequente ma-perfusdo do tronco
celiaco, da mesentérica superior e da renal direita. A
renal esquerda safa do falso Iimen mas apresentava
oclusdo segmentar no terco médio e permeabilidade
do segmento distal. O doente foi inicialmente submeti-
do a cirurgia de reparacdo da aorta ascendente, apos a
qual persistiu o quadro de ma-perfusdo distal. Catorze
dias apos iniciar hemodidlise e 23 dias depois do inicio
do quadro, foi submetido a cirurgia de fenestracdo da
aorta abdominal infra-renal, interposicdo protésica em
posicdo aorto-bi/iliaca, re-implantacdo da mesentérica

ObservacGes

inferior e bypass com enxerto sintético para as artérias
renais e mesentérica superior (gradiente de pressdo de
50% apds a fenestracdo).

O pés-operatério cursou com recuperacdo de pulsos
distais, da diurese e da funcdo renal (creatinina-1,9
mg/dL aos 2 meses de follow-up).

Conclusao

Este caso ilustra a possibilidade de recuperacdo da
funcdo renal em casos seleccionados de insuficiéncia
renal aguda grave e alerta para a necessidade de ele-
vado grau de suspeicdo dos sindromes de ma-perfusdo
distal em doentes com disseccdo adrtica.
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FRACTURA E MIGRACAO DE “STENT"

ILIACO - CASO CLINICO

Objectivos

Apresentacdo de caso clinico de um doente com an-
tecedentes de angioplastia e “stent” iliaco, em que
ocorreu fractura e migracdo de “stent” para a artéria
contra-lateral.

Material e Métodos

Os autores apresentam o caso clinico de um doente do
sexo masculino, 38 anos, com antecedentes de oclusdo
da artéria iliaca comum direita e submetido a angio-
plastia com “stent” Absolute Pro® 8x100mm. Dois me-
ses apods o procedimento é internado por isquémia sub-
aguda do membro inferior esquerdo com uma semana
de evolucdo, sem pulsos femorais palpaveis. O doente
apresentava antecedentes de tabagismo e consumo de
estupefacientes.

Resultados

A angiografia evidenciou fractura do "stent” ilfaco di-
reito com migracdo parcial para a iliaca contra-lateral
e oclusdo de ambas. Foi submetido a laparotomia com
abordagem transperitoneal, arteriotomia longitudinal
aorto-iliaca, extraccdo de “stent” e endarteriectomia
iliaca dieita. Procedeu-se ao encerramento com “patch”
de veia safena interna. Pés-operatério com boa evolu-
cdo tendo alta ao 6° dia.

Em consulta de re-avaliacdo (1° més) apresentava quei-
xas de claudicacdo para perimetros de marchalongos a
direita. Assintomdtico a esquerda. Apresentava pulsos
distais a esquerda e pulso femoral a direita.

ObservacGes

Conclusdes

O tratamento endovascular nas lesBes aorto-iliacas,
apesar de minimamente invasivo, pode estar associa-
do a complicacBes graves. A fractura de “stents” iliacos
é rara, mas estd mais frequentemente associada a
tratamento de lesBes oclusivas. A migracdo parcial do
"stent” para ailfaca contra-lateral é ainda uma situacdo
mais rara. Neste doente a ndo colocacdo de “kissing
stent” podera ter estado na origem de tal complicacdo.
0 tratamento destas complicacdes deve ser efectuado
preferencialmente por via endovascular, mas nesta si-
tuacdo dada o posicionamento do “stent” e a trombose
ilfaca, tal procedimento ndo foi possivel.
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ANEURISMA VERDADEIRO DE ENXERTO
VENOSO FEMORO-POPLITEO

Objectivos
Apresentacdo, sob a forma de poster, de um caso de

aneurisma verdadeiro em enxerto venoso femoro-po-
pliteo realizado para exclusdo de aneurisma da artéria
poplitea.

Material E Métodos

Doente do sexo masculino, 62 anos, submetido, em
2007, a bypass femoro-popliteo distal curto com veia
safena interna homolateral invertida em trajecto ana-
témico para exclusdo de aneurisma da artéria poplitea.
Em consulta de follow-up, aos 3 anos, constata-se a
existéncia de uma massa pulsatil assintomatica a nivel
do cavado popliteo. Eco-doppler confirma a existéncia
de um aneurisma com 3,95 centimetros. Estudo an-
giografico mostra um aneurisma com anatomia seme-
Ihante a do aneurisma previamente excluido. Dadas
as dimensdes do aneurisma, o doente é proposto para
cirurgia.

Resultados

Abordagem cirtrgica do cavado popliteo por via pos-
terior, constatando-se a existéncia de um aneurisma
verdadeiro do enxerto venoso. O aneurisma da artéria
poplitea previamente excluido encontrava-se trom-
bosado. O aneurisma venoso é ressecado e o enxerto
re-anastomosado em término-terminal. Intervencdo
cirdrgica e pés-operatorio sem intercorréncias, tendo o
doente tido alta ao 5° dia de pés-operatdrio com pulsos
distais palpaveis.

ObservacGes

Conclusdes

As imagens do estudo angiografico sugeriram a pre-
senca de trombose do bypass e recidiva do aneurisma
da artéria poplitea, apontando-se como causa mais
provavel a ocorréncia de uma deficiente lagueacdo
aquando da primeira intervencdo cirdrgica. Intraopera-
toriamente tal hipdtese viria a ser refutada.

Comeste casoilustra-se a necessidade da realizacdo de
um follow-up cuidadoso com recurso ao eco-doppler.
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FALSO ANEURISMA DA AORTA TORACICA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Introducdo

Os falsos aneurismas do istmo adrtico e da aorta tora-
cica descendente proximal sdo uma entidade rara, po-
dendo estar associados a eventos traumaticos ou, mais
raramente, a patologias infecciosas como a tuberculose
ou a sffilis. O tratamento cirtrgico convencional, apesar
dos bons resultados em doentes de baixo risco, apre-
senta ainda taxas consideraveis de morbimortalidade.

Caso Clinico:

Homem de 51 anos recorre ao servico de urgéncia apés
uma viagem aérea de 12 horas, com quadro de cefa-
leias, tosse produtiva, hemoptises e toracalgia com 5 a
8 dias de evolucdo. De antecedentes refere tabagismo,
dislipidemia e um acidente de viacdo grave aos 20 anos
de idade. Além duma infeccdo respiratéria, o angio-TC
tordcico colocou em evidéncia um falso aneurisma cal-
cificado com 5,5 cm na transicdo do istmo adrtico para a
aorta toracica descendente. Apesar das hemoptises e da
compressdo do brénquio principal esquerdo, imagiologi-
camente ndo havia evidéncia de fistulizacdo. Realizada
no proprio dia exclusdo aneurismatica com endoprétese
MEDTRONIC/VALIANT® 30/30/150 mm, sem intercor-
réncias. Os restantes estudos serolégicos e bacteriolé-
gicos foram negativos. Excelente evolucdo clinica e ana-
litica ap0s instituicdo de antibioterapia empirica, com
resolucdo do quadro infeccioso. No angio-TC de controlo
era visivel uma pequena endofuga tipo 1 proximal que
resolveu espontaneamente ao fim de um més.

ObservacGes

Conclusdes

O diagnéstico de falsos aneurismas crénicos a este
nivel é habitualmente incidental. O arco adrtico e os
troncos supra-aoérticos impdem ainda um desafio im-
portante aos tratamentos endovasculares. Contudo, ao
nivel do istmo adrtico e da aorta descendente proximal,
a tecnologia actual com endopréteses mais flexiveis
permite que estas sejam libertadas com seguranca na
maioria dos casos, tornando-as uma opcdo valida, me-
nos invasiva e com morbilidade precoce inferior a do
tratamento cirdirgico convencional deste tipo de lesdes.
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ROTURA DE AAA INFRARRENAL
EM PERITONEU LIVRE: SERA O EVAR

UMA OPCAQ?

Introducdo

A mortalidade por rotura de AAA tem-se mantido re-
lativamente inalterdvel nos ultimos 50 anos, podendo
atingir os 70%. Desde o primeiro caso em 1994 que
tem crescido o nimero de relatos de tratamento endo-
vascular de AAA roto em doentes seleccionados, assu-
mindo-se em varios centros este como o tratamento de
primeira linha.

Caso Clinico

Homem de 59 anos, seguido em consulta externa por
um AAA infrarrenal com 4,2 cm de diametro, é admiti-
do no servico de urgéncia, apés transferéncia de outra
unidade hospitalar por quadro de dor abdominal e cho-
que. Na admissdo consciente e hemodinamicamente
estavel com boa resposta a fluidoterapia (FC-90 bpm;
TA-100/50 mmHg). O Angio-TC revelou a rotura em
peritoneu livre do AAA, com anatomia favordvel para
EVAR. E realizada exclusdo aneurismatica com endo-
prétese uniiliaca MEDTRONIC/ENDURANT® 28/14/105
mm, extensor iliaco esquerdo MEDTRONIC/ENDU-
RANT® 16/13/95 mm, oclusor TALENT® no eixo iliaco
direito e pontagem femoro-femoral cruzada esquerda-
direita com prétese de PTFE 8mm, sem intercorréncias.
0 controle angiogréfico ndo evidenciou gualguer endo-
fuga. No fim do procedimento, por extensa dilatacdo
abdominal e instabilidade hemodinamica optou-se por
conversdo cirdrgica, constatando-se extensa hemorra-
gia activa no saco aneurismatico por 2 artérias lomba-
res. Apesar do controle da hemorragia, o doente entrou
em paragem cardiaca ndo revertendo a manobras de
suporte avancado.

ObservacGes

Conclusdes

O crescente entusiasmo pelo tratamento endovascular
da rotura de AAA infrarrenal é justificado pela reducdo
das taxas de mortalidade precoce e de complicacBes
pos-operatdrias. Os bons resultados parecem no en-
tanto sofrer de um viés de seleccdo, sendo os doentes
instaveis e com pior progndstico tratados ainda prefe-
rencialmente por cirurgia convencional. As endofugas
do tipo Il sdo uma complicacdo pouco descrita na litera-
tura do tratamento endovascular de AAA roto. Quando
a rotura ocorre em peritoneu livre, a possibilidade de
endofugas e a incapacidade de tamponamento das
perdas hemdticas favorece a opcdo pelo tratamento
cirdrgico convencional.

74 Sessdo Melhor Poster SPACV



Luis Loureiro,

Pedro Sa Pinto,

Clara Nogueira,
Carolina Vaz,

Tiago Loureiro,

Diogo Silveira,

Sérgio Teixeira
Hospital de Santo
Antonio - CHP, Servico
de Angiologia e Cirurgia
Vascular

ANEURISMA MICOTICO DA ARTERIA ILIACA
COMUMEM ROTURA NUMA DOENTE
TRANSPLANTADA RENAL

Objectivos
Descricdo de um caso de aneurisma mic6tico da artéria

iliaca comum em rotura numa doente transplantada re-
nal. Revisdo da literatura.

Material e métodos
Revisdo do processo clinico e meios complementares
de diagnéstico. Pesquisa na PubMed, GoogleScholar e

ScienceDirect das palavras "mycotic”, "aneurysm”, “iliac
artery” e "renal transplant”.

Resultados

Doente do sexo feminino, 32 anos, hipertensa, insufi-
ciente renal crénica desde os 27 anos, transplantada
renal ha 11 meses noutro hospital, trombose da veia
poplitea esquerda hd 6 meses, hipocoagulada. Obser-
vada em hospital periférico, por dor subita e tumefacdo
na fossa ilfaca direita e isquemia do MID. Realizou TC,
que mostrou aneurisma iliaco direito roto. Foi trans-
ferida para o nosso hospital, onde foi submetida de
urgéncia a aneurismectomia iliaca comum direita e
re-implantacdo da artéria renal em pontagem aorto-
femoral direita com ePTFE de 8mm, por auséncia de
enxerto autélogo compativel para pontagem. Ao 5° dia
foi isolado no trombo Candida Albicans, assim como na
urina. Iniciou fluconazol 100mg/dia, terapéutica que
cumpriu durante 3 meses. Teve alta ao 14°dia p6s ope-
ratério com boa funcdo renal, hipocoagulada com he-
parina de baixo peso molecular, sem queixas algicas e
com pontagem funcionante. A doente mantém-se em

ObservacGes

seguimento hd 5 meses sem queixas e sem evidéncia
de infeccBes urinaria ou protésica.

A literatura inglesa reporta apenas 2 casos de falsos
aneurismas micoticos da artéria iliaca comum em doen-
tes transplantados renais, ambos sem sinais de rotura.
Este caso é o primeiro relato de um aneurisma micoti-
co verdadeiro roto da artéria iliaca comum em doente
transplantada renal.

Conclusdo

Apresentamos o primeiro caso de uma doente cuja
primeira manifestacdo foi a rotura. Apesar de ser uma
situacdo com progndstico reservado e elevado risco de
infeccdo, conhecido “a posteriori”, a opcdo por material
protésico para substituir a artéria iliaca mostrou-se
vidvel possibilitando a preservacdo do enxerto renal e
membro inferior.
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FALSO ANEURISMA POS-TRAUMATICO
DA ARTERIA POPLITEA: CASO CLINICO

Objectivos
Apresentacdo sob a forma de poster do caso clinico de

doente com um quadro de falso aneurisma da 2° porcdo
da artéria poplitea na sequéncia de traumatismo por
projéctil de arma de fogo.

Material e Métodos

(Caso clinico - Doente do sexo masculino de 42 anos,
previamente saudavel, bidtipo atlético, vitima de
agressdo por arma de fogo, que é admitido no Servico
de Urgéncia com feridas perfurantes no membro in-
ferior direito e edema tenso da perna com diminuicdo
da motilidade do pé. Sem queixas algicas, parestesias
ou arrefecimento. Ao exame objectivo com pulsos pal-
pdveis em ambos 0os membros inferiores, sem massas
pulsateis. Fluxo venoso inaudivel no cavado popliteo
direito. O ecodoppler revelou imagem sugestiva de fal-
S0 aneurisma da artéria poplitea, com compressdo do
sistema venoso profundo. A arteriografia confirmou o
falso aneurisma com 4.4cm. Foi submetido a tratamen-
to cirdrgico, inicialmente com abordagem do cavado
popliteo e progressdo trans-aneurismdtica. Por rotura
completa do falso aneurisma e hemorragia de dificil
controlo foi feito tamponamento e controlo da artéria
femoral. Bypass femoro-popliteo distal com veia safe-
na interna homolateral invertida com exclusdo do falso
aneurisma.

ObservacGes

Resultados

Bom resultado técnico confirmado por angiografia per-
operatdria. Periodo pés-operatério sem complicacBes,
com permeabilidade do bypass e reducdo do edema. Ao
13°dia alta medicado com anti-agregante plaquetario.
Observado em consulta 1 més depois, sem défices neu-
roldgicos e com o bypass permedvel.

Conclusdes

As lesGes arteriais nos membros inferiores com forma-
cdo de falsos aneurismas estdo mais frequentemente
associadas a traumatismos, nomeadamente perfuran-
tes, e iatrogenia em intervencdes cirdrgicas ortopé-
dicas. A deteccdo e tratamento precoce deste tipo de
lesGes é fundamental para prevenir complicacdes vas-
culares e do foro neurolégico. A abordagem posterior,
via trans-aneurismatica, apesar de atractiva mostrou-
se inexequivel, ndo sendo a abordagem aconselhada
em doentes com bidtipo atlético e edema importante
do membro.
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AGENESIA DA VEIA CAVA: APRESENTACAO
DE DOIS CASOS CLINICOS E REVISAO

DA LITERATURA

Introducdo

A agenesia da veia cava (VC) é uma patologia congéni-
ta, resultante de disgenesia embriolégica e com uma
prevaléncia de 0.005-1%.

Casos clinicos

1- Sexo feminino, 37 anos recorreu a consulta por va-
rizes dos membros inferiores (VMI). Ao exame objecti-
Vo, para além das VMI, constatou-se circulacdo venosa
exuberante a nivel abdominal. Realizou angiotc que
evidenciou auséncia de VC inferior infra-renal e veias
iliacas e circulacdo colateral ao nivel dos planos subcu-
taneos da parede abdominal. Foi medicada com meia
de contencdo elastica.

2- Sexo masculino, 29 anos admitido no Servico de
Urgéncia por trombose venosa profunda (TVP) ilio-fe-
moral direita. Verificou-se em Angiotc agenesia da VC,
proeminéncia da veia dzigos: Constatou-se heterozigo-
tia da metiltetrahidrofolato-redutase. Foi mantido em
hipocoagulacdo oral durante 6 meses.

Discussdo

Efectuamos pesquisa na Medline e Pubmed, utilizan-
do as sequintes expressoes: "inferior vena cava AND
absence”, “inferior vena cava AND anomaly"” e “inferior
vena cava AND agenesia”. Identificamos 129 casos
(excluimos 16 por apresentarem informacdo incomple-
ta). Analisamos 75 homens e 38 mulheres, com idade
média de 29.48 anos £ 15.98. A apresentacdo clinica

inicial distribuiu-se da sequinte forma: 84 - doentes

ObservacGes

TVP; 9 - diagnosticados em exames complementa-
res; 8- embolia pulmonar; 4- insuficiéncia venosa dos
membros inferiores; 3- circulacdo venosa abdominal; 2-
ruptura de aneurisma venoso; 3- radiculopatia; 4- con-
gestdo pélvica; 1- hemoptise; 1- hemorragia digestiva
alta; 1-hematuria.

Dos 84 doentes com TVP, 12 apresentavam factores de
risco para TV e 13 como factor precipitante o exercicio
fisico. Tratamento mais frequentemente: hipocogula-
cdooral.

Conclusdes

A agenesia da VC deve ser equacionada em individuos
com idade infeiror a 40 anos, com TVP proximal apoés
exercicio fisico ou com circulacdo venosa abdominal. O
angiotac e a ressonancia magnética confirmam o diag-
nostico. O screening de trombofilias ndo é custo-eficaz.
O tratamento recomendado é uso de meia de conten-
cdo elastica e hipocoagulacdo oral prolongada.
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OPCOES TERAPEUTICAS NA SINDROMA
DE PAGET-VON SCHROETTER: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Introducdo

A Sindroma de Paget-vonSchroetter é definida como
trombose primaria da veia subclavia (VSC), resultante
da compressdo repetida no angulo costo-clavicular.
Temuma incidéncia de 1-2 doentes por 100 000 pes-
soas/ano. E frequente nos individuos do sexo mascu-
lino (2:1), jovens, com actividades que exijam elevacdo
repetida dos membros superiores e em particular no
membro dominante

Caso clinico

Sexo masculino,51 anos, recorreu ao Servico de Ur-
géncia por edema, e circulacdo colateral no membro
superior direito, com 24 horas de evolucdo. Realizou
eco-doppler e posteriormente angiotc que revelou:
trombo hipoecogénico na VSC direita. Dois dias depois
é submetido a trombadlise dirigida por cateter com te-
necteplase, durante 24 horas com repermeabilizacdo-
venosa. Procedeu-se a resseccdo da primeira costela e
venoplastia da VSC, com patch de veia grande safena.
Controlo angiografico mostrou estenose residual na
VSC, corrigida com angioplastia com baldo e stent.

Discussdo

O objectivo terapéutico é garantir uma permeabilidade
duradoura da VSC. Hipocoagulacdo oral isolada, ndo é
recomenddvel e resulta em sindroma pos-trombdtico
em 70% dos doentes. A trombalise dirigida, até 14 dias

ObservacGes

apo6s a ocorréncia do evento trombdtico, sequida de
resseccdo da primeira costela apresenta uma taxa de
permeabilidade de 90-100%. Se outrora era defendido
que o tratamento cirdrgico deveria ser protelado alguns
meses apos a trombdlise, hoje é claro que este deve ser
realizado de imediato. O doente retorna rapidamente a
actividade didria, o perfodo de hipocoagulacdo pode ser
encurtado e evita-se a trombose recorrente. Apesar do
sucesso da trombdlise e tratamento cirdrgico, se existir
uma estenose residual da VSC, esta é causa de trombo-
se venosa recorrente, e devera ser corrigida até 1 més.
Existem vdrias opcGes terapéuticas, como por exemplo
o tratamento endovascular. A colocacdo de stent veno-
so é defensdvel em estenose residual apés angioplas-
tia com baldo.
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OCLUSAO AGUDA DE ANEURISMA POPLITEO

BENEFICIO DA FIBRINOLISE
INTRA-ARTERIAL PRE-OPERATORIA

Caso clinico

E apresentado o caso de um homem de 54 anos, segui-
do em consulta de cirurgia vascular por aneurisma da
artéria poplitea (AAP) direita, assintomdtico, com cer-
ca de 2cm de diametro. O doente recorreu a consulta,
por inicio subito de dor na extremidade inferior direita,
apos realizacdo de ecodoppler arterial. Ao exame ob-
jectivo, ndo apresentava pulsos distais (previamente
palpdveis) e exibia discreta assimetria térmica, sem
alteracBes da sensibilidade ou défice motor. Foi sub-
metido a angiografia que evidenciou oclusdo distal do
aneurisma sem eixos distais compativeis com revascu-
larizacdo. Como a severidade da isquemia ndo obrigou
a tratamento emergente, foi decidida a infusdo intra-
arterial de fibrinolitico. Na angiografia de reavaliacdo,
efectuada 24 horas apds o inicio do tratamento, foi
notdria a repermeabilizacdo distal. O doente foi, entdo,
submetido a bypass femoro-popliteo infra-articular
com veia grande safena invertida e laqueacdo proximal
e distal do aneurisma.

Actualmente, 3 anos apos a cirurgia, o doente encon-
tra-se assintomdtico, mantendo permeabilidade do
bypass e pulso pedioso palpavel.

Discussdo

Numa revisdo da experiéncia de 10 anos do nosso Ser-
vico no tratamento de AAP's, 52 aneurismas popliteos
foram submetidos a correccdo cirdrgica, 20 dos quais
no contexto de oclusdo aguda. Este facto implica que
a fibrindlise intra-arterial poderd ter indicacdo numa
proporcdo significativa de doentes.

ObservacGes

A isquemia aguda em relacdo com AAP's implica uma
elevada taxa de amputacdo, sabendo-se que a presen-
ca de um adequado run-off é um dos factores mais im-
portantes na permeabilidade do bypass e preservacdo
do membro.

A fibrindlise intra-arterial pré-operatéria permite a re-
permeabilizacdo dos eixos distais, com uma reperfusdo
gradual e de baixa pressdo, que evita as sequelas da re-
vascularizacdo abrupta, mantendo o endotélio intacto.
Vdrios estudos tém mostrado o impacto positivo deste
procedimento nos resultados a longo prazo.
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LINFOMA NAO-HOGDKIN EM ANEURISMA
DA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL

Objectivos
Os autores apresentam um caso clinico de doenca po-

lianeurismdtica num doente transplantado renal que
desenvolveu um linfoma na parede de um aneurisma
da artéria femoral superficial esquerda.

Material e Métodos:

Doente de 70 anos, transplantado renal e com antece-
dentes de tratamentos cirtrgicos de aneurisma da aor-
ta em ruptura, de exclusdo de aneurisma popliteo direi-
to e de revascularizacdo do membro inferior esquerdo
por isquemia aguda, que desenvolveu subitamente tu-
mefaccdo na face anterior da coxa esquerda com sinais
inflamatérios.

Realizou TC e posteriormente exérese cirdrgica de uma
massa envolvendo um pequeno aneurisma da artéria
femoral superficial trombosado gue revelou tratar-se
de um linfoma ndo Hodgkin de grandes células com alto
grau de malignidade.

Conclusdes:

0 diagnéstico de linfoma da parede arterial é raro e
apenas possivel apos realizacdo de exame anatomo-
patoldgico. O tratamento é a quimioterapia.

0 desenvolvimento do linfoma ndo-Hodgkin neste caso
estd muito provavelmente relacionado com a imunos-
supressdo prolongada a que este doente esteve sub-
metido ap6s o transplante renal.

ObservacGes
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EMBOLIZACAO PERCUTANEA DE ANEURISMA
DA ARTERIA HIPOGASTRICA, UMA OPCAO

TERAPEUTICA

Objectivos
Os autores apresentam o caso clinico de um doente

com um aneurisma da artéria hipogdstrica com 7,5 cm
de diametro tratado por embolizacdo percutanea com
coils e spongostan.

Material e Métodos

Doente submetido a tratamento de aneurisma aortoi-
liaco tendo sido submetido a pontagem aortobifemoral
e lagueacdo proximal da artéria hipogastrica esquerda.
0 controlo revelou crescimento do aneurisma da artéria
hipogdstrica por permeabilidade distal através de dois
ramos terminais (como uma endoleak tipo IIb), confir-
mado por ecografiae TC,

0 procedimento consistiu na puncdo do saco aneuris-
madtico por via percutanea suprapubica ecoguiada com
agulha de 20 cm, 6,3F e embolizacdo de coils e frag-
mentos de spongostan. A TC de controle ao fim de um
més revelou trombose completa do aneurisma.

Conclusdes

Os aneurismas da hipogdastrica quando volumosos sdo
de dificil acesso e portanto dificeis de tratar. Frequen-
temente trombosam com a laqueacdo proximal. Ndo foi
0 caso deste aneurisma com duas artérias distais que
mantiveram a circulacdo e pressurizacdo do saco, man-
tendo assim crescimento progressivo.

ObservacGes

Nestes casos, em gue a lagueacdo prévia da artéria
hipogdstrica impede o acesso endovascular, a embo-
lizacdo percutanea podera ser uma excelente forma
terapéutica neste grupo de doentes com elevado risco.
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CORRECCAO DE ANEURISMA DO TRONCO
BRAQUIO-CEFALICO, 10 ANOS APOS
TRAUMATISMO TORACICO FECHADO

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

E apresentado o caso de um homem de 22 anos, que
recorreu ao servico de urgéncia por queixas algicas de
inicio subito no hemitérax esquerdo, que cederam a
toma de paracetamol. Foi submetido a uma angio-TAC
que evidenciou a presenca de aneurisma do tronco
braquio-cefdlico do tipo A (classificacdo de Kieffer) de
grandes dimens@es (52mmx85mm). O doente ndo ti-
nha antecedentes relevantes, para além de histéria de
traumatismo toraco-abdominal por atropelamento de
alta energia, 10 anos antes.

Neste contexto, foi submetido a cirurgia electiva por
uma equipa conjunta pelas especialidades de Cirurgia
Vascular e Cirurgia Cardio-Tordcica, com a exclusdo do
aneurisma e realizacdo de bypass aorta ascendente -
carétida comum/subclavia com prétese bifurcada de
Dacron 14x7mm, que decorreu sem complicacdes. Tem
alta hospitalar ao 7° dia pds-operatério, sem outras
intercorréncias para além de disfonia, tendo efectua-
do uma laringoscopia que confirmou paralisia da corda
vocal direita.

Ao 20° dia ap6s a cirurgia, o doente apresentou uma
frebotrombose femoro-iliaca esquerda (no local de ca-
teter venoso central femoral prévio) acompanhada de
embolia pulmonar, tendo ficado hipocoagulado com
varfarina e uso didrio de meia eldstica compressdo grau
Il. Aos 3 meses apds a cirurgia o doente encontra-se
bem, com bypass funcionante confirmado por angio-

ObservacGes

TAC, demonstrando progressivas melhorias da disfonia.
Kieffer e colaboradores ao longo de 3 décadas, descre-
veram 27 casos de aneurismas do tronco braquio-cefa-
lico, dos quais 2 eram de etiologia traumatica e apenas
1 do tipo A (aneurismas ndo envolvendo a origem do
tronco braquio-cefdlico) como o caso apresentado.
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CORRECCAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
ESPLENICO - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Os aneurismas esplénicos, embora sejam 0s aneuris-

Almeida Lopes]), mas esplancnicos mais frequentes, cursam com uma
Branddo D, prevaléncia de apenas 0,01%. Neste contexto os au-
Mansilha A. tores apresentam um caso de um aneurisma esplénico
- corrigido por via endovascular. Trata-se de uma doente
Departamento de de 41 anos de idade, sexo feminino, sem antecedentes
Angiologia e Cirurgia médicos, traumdticos ou cirdrgicos de relevo, com his-
Vascular- Hospital CUF toria obstétrica constituida por duas gestac8es e dois
Porto partos, que apresentou numa ecografia abdominal de

rotina uma imagem sugestiva de um aneurisma es-
plancnico. Na sequéncia realizou uma angio-TAC que
confirmou tratar-se de um aneurisma sacular da ar-
téria esplénica de 20x29mm, localizado no seu terco
proximal. Efectuou-se a exclusdo do mesmo por via en-
dovascular apés puncdo femoral retrégrada, tendo-se
colocado um stent coberto auto-expansivel de 6mm x
50mm (Viabahn®). O procedimento decorreu sem in-
tercorréncias, tendo a doente tido alta no dia sequinte
aintervencdo.

Foirealizada uma revisdo da literatura sobre a patologia
referida e sobre as possiveis complicacdes associados
e feita referéncia as varias hipdteses de tratamento,
dando particular énfase ao procedimento endovascu-
lar efectuado, como acto minimamente invasivo que
permite um menor tempo de internamento, melhor
recuperacdo e manutencdo da funcdo anatomo-fisio-
imunolégica do baco.

ObservacGes
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ABORDAGEM HIiBRIDA DA DOENCA
ANEURISMATICA - A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Os aneurismas popliteos e os aneurismas femorais sdo
os aneurismas periféricos mais prevalentes. Neste con-
texto, os autores apresentam um caso clinico de um do-
ente do sexo masculino de 61 anos, com histéria prévia
de correcgdo cirdrgica de varizes que iniciou dor e ede-
ma do membro inferior (MI) direito, tendo em sequéncia
realizado um eco-Doppler venoso dos Mls que revelou
a presenca de uma flebotrombose poplitea direita ipsi-
lateral e ainda um volumoso aneurisma da artéria po-
plitea direita. Sequidamente realizou uma angio-TC dos
Mls tendo confirmado a presenca de um aneurisma po-
pliteo supra-articular, de 4,6cm de maior didmetro por
10cm de extensdo longitudinal e ainda demonstrada a
existéncia de um aneurisma da artéria femoral comum
esquerda de 3,3cm de maior diametro do tipo 1. Dada
a auséncia de enxerto venoso adequado, foi decidido
o tratamento endovascular do aneurisma popliteo por
abordagem femoral direita e foi colocada uma endo-
prétese de 5 x 150 mm (Viabhan protaten®). O proce-
dimento decorreu sem complicacdes, tendo o doente
tido alta no dia sequinte ao procedimento.

Realizou aos 3 meses uma angio-TC que demonstrou
auséncia de fugas, permeabilidade e integridade da
endoprotese.

Posteriormente foi feita a correccdo cirdrgica do aneu-

risma femoral esquerdo, por aneurismectomia e en-
xerto de interposicdo na artéria femoral comum, com

ObservacGes

protese de PTFE de 8mm (Fusion®). A cirurgia decorreu
sem intercorréncias tendo o doente tido alta hospitalar
ao 3° dia pos-operatdrio.

Este caso clinico demonstra as diferentes possibilida-
des de abordagem (endovascular e classica) no trata-
mento da mesma entidade patoldgica, em diferentes
locais no mesmo doente.
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BYPASS INTER-CAVAS

Objectivos

A incidéncia de trombose venosa profunda (TVP) na
populacdo geral é de cerca de 0.1% e ainda menos
frequente em doentes com menos de 40 anos. A trom-
bose da Veia Cava Inferior (VCl) € uma condicdo clinica
excepcionalmente rara, com factores etiolégicos seme-
Ihantes aos da trombose venosa profunda dos mem-
bros inferiores. O objectivo deste trabalho é apresentar
um caso clinico de trombose venosaiiliaca bilateral e da
veia cava inferior, com desenvolvimento de circulacdo
venosa colateral exuberante.

Material e Métodos

Doente do sexo masculino, sem antecedentes pato-
|6gicos relevantes. Em 2001, aos 32 anos, recorre ao
Servico de Urgéncia por edema do membro inferior es-
querdo desde hd 4 dias e aparecimento de circulacdo
colateral na fossa iliaca e regido inguinal ipsilaterais. O
ecodoppler venoso revelou TVP ilio-femoral esquerda.
Os estudos imunoldgico, protrombético, genético e pa-
raneoplasico foram negativos. Foi dada indicacdo para
hipocoagulacdo oral e meia elastica. Em 2003, recorreu
ao SU por quadro clinico compativel com TVP a direi-
ta. O ecodoppler revelou TVP ilio-femoral direita, com
envolvimento da VCl. Repetiu estudos analitico e ima-
giolégico que excluiram trombofilias, neoplasias, aneu-
risma da aorta abdominal, patologia hepatica e malfor-
macBes congénitas da VCl. Foram igualmente excluidos
antecedentes de trauma, quimioterapia e radioterapia.

ObservacGes

Resultados

Manteve hipocoagulacdo oral, meia elastica e sequi-
mento em consulta externa. Verificou-se desenvolvi-
mento de circulacdo colateral exuberante na parede
abdominal, para-adrtica e esplancnica. Apresentaactu-
almente sindrome pos-trombético bilateral, com Ulcera
a direita, em cuidados de penso.

Conclusdes

A TVP da VCl é uma entidade rara, frequentemente
associada a condicdes locais ou patologias sistémicas.
0 diagndstico pode ser confirmado por Ecodoppler ou
angio-TC. No caso clinico apresentado, modelo anaté-
mico vivo dos sistemas de colateralizacdo inter-cavas,
a riqueza semioldgica do exame fisico permite antever
o diagndstico.
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ANEURISMA VERDADEIRO E FISTULA
ARTERIOVENOSA DA ARTERIA FEMORAL
PROFUNDA: A PROPOSITO DE UM CASO

CLINICO

Introducdo

Os aneurismas verdadeiros da artéria femoral profunda
(AFP) sdo raros, correspondendo a cerca de 0,5% de
todos os aneurismas periféricos e a 1-6,6% de todos
0s aneurismas da artéria femoral.

A proposito desta entidade, apresenta-se e discute-se
um caso clinico de aneurisma aterosclerético da AFP
sincrono com fistula arteriovenosa (FAV) entre a AFP e
a veia femoral profunda (VFP), sob a forma de Poster.

Caso Clinico

Um doente de 78 anos, do sexo masculino, com ante-
cedentes pessoais de HTA e cirurgia prostatica, enca-
minhado ao SU por aparecimento de massa pulsatil na
coxa com cerca de 1 més de evolucdo e agravamento
nos ultimos dias, com expansdo da mesma e dor. Objec-
tivamente com massa pulsatil na face anterior da coxa
esquerda, com cercade 5-6 cm, com frémito na face an-
tero-interna; pulsos femoral, popliteu, pedioso e tibial
posterior presentes bilateralmente. Eco-doppler reve-
lou aneurisma da artéria femoral profunda com 5 cm,
sem dilatacBes aneurismaticas noutras localizacBes. A
exploracdo cirdrgica revelou aneurisma da AFP a nivel
da segunda porcdo com extensdo distal com cerca de
5-6 cm e comunicacdo entre o aneurisma e a veia fe-
moral profunda. Procedeu-se a lagueacdo da FAV entre
aneurisma-VFP e aneurismectomia parcial com laquea-
cdo/exclusdo do mesmo e endoaneurismorrafia. Cons-
tatou-se que o aneurisma estava roto a nivel posterior,
tendo-se removido trombo em grande quantidade.

Resultados

A andlise anatomopatolégica confirmou tratar-se de
aneurisma verdadeiro.

ObservacGes

Discussdo E Conclusdes

A possivel subnotificacdo destes aneurismas pode
dever-se ao facto de estarem protegidos da dilatacdo
aneurismatica pelo tunel formado pelo grande aductor,
pela presenca de sintomas ocorrer apenas quando o
aneurisma atinge volume suficiente ou pela presenca
de manifestacBes clinicas decorrentes de complicacGes.
A etiologia desses aneurismas €, na sua grande maio-
ria, aterosclerdtica (75 a 90%).

Doentes com aneurismas de AFP tém outros aneuris-
mas identificados em 20 a 45% dos casos, sendo aorta
abdominal, popliteias e femarais comuns as sedes mais
frequentes.

A bilateralidade destes aneurismas é rara (5 %), em
oposicdo aos aneurismas da artéria femoral gue sdo fre-
quentemente bilaterais. No caso descrito, o aneurisma
da AFP apresenta-se como unico. Estes tendem a ser de
dimensdes maiores e apresentar incidéncia de ruptura
mais elevada (42 %) que os aneurismas femorais.

Logo é essencial uma avaliacdo rapida e planeamento
do tratamento. Ultrassonografia e dupplex tém prio-
ridade diagndstica nestes casos. A angiografia, tomo-
grafia computorizada e angio-TC sdo realizadas em
complemento da ultrassonografia para planeamento
cirdrgico e follow-up apés tratamento.

A revascularizacdo no contexto de permeabilidade do
eixo femoro-popliteu ndo é necessaria, sendo fortemen-
te recomendada quando existe doenca oclusiva nesse
sector. A lagueacdo simples da AFP é sequra sempre que
o outflow até ao pé ndo esteja comprometido.
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OUTRAS MALFORMACOES ASSOCIADAS
A SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Objectivo

A Sindrome de Klippel-Trenaunay é uma anomalia con-
génita rara, caracterizada por uma triade, malforma-
cBes venosas (varizes ou auséncia de veia cava inferior
ou do sistema venoso profundo), hipertrofia de tecido
mole/osso e hemangiomas, na maioria das vezes unila-
terais e quase exclusivos aos membros inferiores (MI).
Se coexistir presenca de fistula arteriovenosa, toma o
nome de Sindrome Parker-Weber. Com o objectivo de
relembrar esta patologia, os autores apresentam como
malformacdo vascular rara, associada a esta entidade,
um aneurisma intra-cerebral manifestado por amauro-
se unilateral.

Caso Clinico

Doente de 54 anos, do sexo feminino, com anteceden-
tes pessoais de Sindrome de Klippel-Trenaunay diag-
nosticada aos 20 anos, dois episédios de erisipela do
membro inferior direito, aneurisma cerebral diagnosti-
cado por ressonancia magnética (RMN) hd 2 anos ap6s
episddios esporadicos de perda de visdo do olho direito.
Internada electivamente por agravamento da visdo do
olho direito, caracterizada por amaurose total do mesmo
no dltimo més, para realizacdo de angiografia cerebral.
Objectivamente apresentava hemiface direita com an-
gioma rosaceo/purpura e correccdo de visdo do olho
esquerdo com 6culos; regido cervical, térax e abdémen
com angiomas da mesma coloracdo; MID hipertrofiado
desde a coxa ao pé, com flebolinfedema, angiomas dis-
persos e varizes na face antero-interna da coxa e perna.
MIE de diametro menor relativo ao contralateral, sem
varizes volumosas visiveis, presenca de telangiectasias
dispersas, apenas 2 angiomas de pequenas dimensdes
(2x5cm) a nivel da coxa. Pulsos femoral, popliteu e dis-
tais presentes bilateralmente.

Submetida a angiografia encefdlica, por puncdo da
artéria femoral direita que revelou oclusdo da porcdo
cervical da ACl direita existindo preenchimento do seg-
mento supraclinoideu da ACI direita por anastomoses:
anastomose de alto fluxo com dilatacdo arterial, entre

Observactes

a artéria meningea média direita e a artéria oftalmica
que preenchia de forma retrégrada repermeabilizando
0 segmento supraclinoideu; anastomose com a artéria
comunicante posterior direita com preenchimento do
segmento supraclinoideu. A circulacdo supraclinoideia
e da artéria cerebral média era efectuada por estas
anastomoses. A circulacdo da artéria cerebral anterior
era efectuada pela ACI contralateral. Os tempos veno-
sos cerebrais ndo estavam atrasados e o blush coroi-
deu direito estava presente. Ectasia difusa arterial da
artéria cardtida externa direita e dos seus ramos com
blush facial difuso (em relacdo com o “angioma” cuta-
neo).

Malformacdo arteriovenosa raquidiana (cervical alta
(2) lateral esquerda alimentada por ramo muscular da
AVE e com drenagem venosa perimedular posterior e
paravertebral.

O procedimento ndo teve intercorréncias e a doente
teve alta no dia sequinte.

Resultados

Esta doente apresentava malformacdo arteriovenosa
raquidiana, pelo que o diagndstico efectuado anterior-
mente de Sindrome de Klippel-Trenaunay, da lugar ao
de Parker-Weber.

Conclusdo

A sindrome de Klippel-Trenaunay/Parker-Weber é uma
anomalia neurocutanea rara, crénica em que coexistem
hipertrofia 6ssea, angiomas vasculares e anomalias dos
vasos, associados a presenca de fistula arteriovenosa.
0 envolvimento do 0sso craneano é raro e as anomalias
intracraneanas associadas sdo excepcionais. A aborda-
gem destes doentes é complexa, devendo ser feita de
forma multidisciplinar num centro vascular qualificado
para que se possa analisar a possibilidade de tratamen-
to operatério e melhor sequimento clinico, em caso de
existirem complicacBes.
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ANEURISMA CAROTIDEO,
UMA CAUSA DE AVC

Introducdo

Os aneurismas carotideos sdo uma entidade pouco fre-
quente, ndo havendo mais de 3000 casos descritos na
literatura mundial. Podem causar uma multiplicidade
de sintomas neuroldgicos ou compressivos, sendo a
ruptura mais rara mas potencialmente fatal. A sua etio-
logia é variada embora seja encabecada, na actualida-
de, pela aterosclerose.

Material e métodos

Os autores analisaram o quadro clinico de um doente,
sexo masculino, 66 anos, com antecedentes de doenca
corondria, hipertensdo arterial e sindrome metabdlico
(diabetes mellitus tipo2, dislipidémia e hiperuricémia).
Apresenta como sintoma major acidentes vascula-
res cerebrais envolvendo o hemisfério esquerdo (dois
eventos, o primeiro em 2006 e o segundo em 2010).
Realiza um ecodoppler cervical que evidencia a pre-
senca de aneurismas carotideos fusiformes bilaterais,
hipétese confirmada por angioTAC.

Resultados

O doente foi submetido resseccdo do aneurisma e
anastomose topo-a-topo cardtida primitiva-carétida
interna, num primeiro tempo a esquerda (aneurisma
sintomatico) e 5 meses depois a direita..

ObservacGes

Conclusdes

Os aneurismas carotideos podem ser classificados em
verdadeiros, de origem degenerativa, associados a fi-
brodisplasia ou a necrose cistica da média ou falsos, de
origem infecciosa ou traumatica. A taxa de mortalidade
em doentes submetidos a cirurgia correctiva ronda os
4%, valor que sobe para os 70% quando ndo tratados.
As opcdes cirdrgicas sdo variadas desde a aneurismor-
rafia, resseccdo e reconstrucdo topo-a-topo ou pela
interposicdo de enxerto, exclusdo e confeccdo de um
bypass até a implantacdo de endoprotese.
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FAILING GRAFT: BALAO FARMACOLOGICO,
UMA OPCAO DE TRATAMENTO

ENDOVASCULAR

Introducdo

A taxa de permeabilidade de um bypass femoro-po-
pliteo ronda os 75% aos 4 anos. Uma das causas mais
frequentes para a faléncia deste tipo de revasculariza-
cdo é a hiperplasia neointimal, reaccdo inflamatéria e
fibrética exagerada envolvendo as anastomoses e 0s
2-3cm de conduto adjacentes. A difusdo das técnicas
endovasculares aumentaram a taxa de permeabilidade
dos bypass em faléncia de forma pouco agressiva para
os doentes.

Material e métodos

Os autores analisaram o quadro clinico de uma doente,
sexo feminino, 75 anos, com antecedentes de hiper-
tensdo arterial, hipercolesterolémia e isquémia crénica
dos membros inferiores que é referenciada a Cirurgia
Vascular por uma agudizacdo no membro inferior direi-
to. Apresenta queixas de dor em repouso e uma Ulcera
maleolar externa espontanea. E submetida a revascu-
larizacdo por bypass femoro-popliteo distal venoso em
trajecto anatémico. Assiste-se a uma regressdo dos
sintomas e cicatrizacdo da Ulcera mas 7 meses depois
a Ulcerarecidiva e o indice de pressdo residual reduz-se
para 0,4. Realiza angiografia selectiva do bypass que
revela uma estenose de cerca de 40% da anastomose
proximal e pré-oclusiva da anastomose distal.

Resultados

A doente foi submetida a reimplantacdo proximal do
bypass e a angioplastia da anastomose distal com ba-

ObservacGes

Ido farmacoldgico. Acessoriamente procede-se ainda
a angioplastia com baldo da artéria tibial anterior que
apresenta 2 segmentos estenosados com5cme 3 cm.
O IPR aumenta para 0,7 e a lesdo tréfica cicatriza 1 més
apos a intervencdo cirdrgica

Conclusdes

A angioplastia de lesdes de hiperplasia intimal € uma
opcdo terapéutica para failing grafts ha mais de uma
dezena de anos. A associacdo com stenting ndo se
revelou promissora no aumento das taxas de sucesso
clinico e de permeabilidade dos bypass mantendo-se
a procura de novas tecnologias capazes de responder
com eficdcia a este problema. A aplicacdo de farmacos
inibitérios dos processos inflamatdérios e da multiplica-
cdo celular tem provas dadas noutros territérios vas-
culares, nomeadamente coronario. A sua utilizacdo em
balBes para angioplastia periférica estd a dar os primei-
ros passos em Portugal mas os resultados além fron-
teiras permitem-nos acreditar que se encontrou um
método capaz de aumentar significativamente a taxa
de permeabilidade dos bypass femoro-popliteos e de
limb salvage dos doentes.
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PSEUDOANEURISMA DA ARTERIA FEMORAL
PROFUNDA: UMA SOLUCAO ENDOVASCULAR

Os pseudoaneurismas da artéria femoral sdo uma en-
tidade relativamente frequente quando associados a
procedimentos de cateterismo (0.6-6%) ou iatrogenia
cirdrgica, salientando-se neste campo a cirurgia orto-
pédica. No entanto quando idiopdticos sdo uma entida-
de rara, com descricdo de casos pontuais na literatura.
Apresenta-se um caso clinico de um individto do sexo
masculino, 44 anos, com antecedentes de IRC, nefrec-
tomizado bilateralmente e sob programa regular de
hemadialise por cateter femoral direito. Enviado ao SU
por aparecimento espontanéo de tumefaccdo dolorosa
ndo pulsdtil na face interna da coxa esquerda.

A angio-TAC realizada evidenciou uma coleccdo bilo-
cada hiperdensa e com preenchimento de contraste
endovenoso compativel com hematoma, associado a
hemorragia activa, na dependéncia de ramo da artéria
circunflexa medial. A arteriografia confirmou a existén-
cia de um pseudoaneurisma na dependéncia de um
ramo da artéria femoral profunda, tendo-se decidido
por correccdo endovascular, com cateterizacdo selecti-
va e embolizacdo por coils por acesso femoral contra-
lateral - bom resultado angiogréfico, com auséncia de
fluxo no pseudo-aneurisma no final da intervencdo.

ObservacGes

Observou-se uma evolucdo clinica favoravel, com redu-
cdo das queixas algicas, e realizacdo de eco-doppler de
controle as 24 horas que mostrou exclusdo do pseudo-
aneurisma com trombose intra-luminal.
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OPCOES TERAPEUTICAS NA SINDROMA
DE EAGLE: A PROPOSITO DE DOIS CASOS

CLINICOS

Introducdao

A sindroma de Eagle é definida por dor recorrente da
orofaringe e face devido a um prolongamento da ap6fi-
se estildide ou calcificacdo do ligamento estilohioideu.
Tipicamente a sintomatologia ocorre apés trauma fa-
ringeal ou amidalectomia. A dor é de grau varidvel, tipi-
camente um desconforto de longa data e sensacdo de
corpo estranho na faringe, pode irradiar para o ouvido
ipsilateral e, por vezes cursar com cefaleia, disfonia ou
odinofagia. Estd descrito ainda um “sindroma estiloca-
rotideo” quando surge dor faringeo-cervical no trajecto
arterial, com agravamento a mobilizacdo cervical, sem
histéria de traumatismo ou cirurgia prévia. A sindroma
de Eagle ocorre em cerca de 4% da populacdo geral, 3
vezes mais frequente em mulheres, sendo sintomdtica
em apenas 4-10% destes casos.

2 Casos clinicos

Mulher de 82 anos seqguida em consulta por Cir. Plastica
em contexto de neoplasia da cutanea. Refere consequir
sentir o ligamento calcificado no pavimento da boca.
Sem queixas dlgidas ou de outro tipo. Confirmacdo do
diagndstico por topografia computorizada que revelou
alongamento e ossificacdo das apdéfises estiléides, so-
bretudo a direita, intima relacdo com estruturas vascu-
lares, sem estenoses ou repercussdo hemodinamica.
Homem de 56 anos, internado em contexto de dissec-
cdo carotidea bilateral, queixas frequentes de cefaleias
com agravamento recente. Com histéria de trauma-
tismo cervical recente. Tomografia computadorizada

Observacdes

revela disseccdo carotidea cervical, bilateral, traduzida
por: a direita, reducdo marcada do calibre da artéria ca-
rétida interna (ACl), com contorno irregular, até se veri-
ficar oclusdo quase total ao nivel da articulacdo atlan-
to-occipital, que se acompanha por volumoso trombo
intra-mural; ainda deste lado, constata-se reducdo do
calibre da ACI distal a estas alteracOes; a esquerda, é
evidente “falso” trajecto/pseudo-aneurisma, que se
estende desde o nivel da articulacdo atlanto-axial até
a porcdo vertical a ACl petrosa, condicionando marcada
reducdo do calibre do "verdadeiro” trajecto da ACI; des-
te lado (a esquerda), existe ainda trombo intra-mural
nos planos abaixo do “falso” trajecto. Decidido iniciar
hipocogulacdo, numa fase inicial com HBPM e poste-
riormente com varfarina. Com boa evolucdo clinica.
Proposto para intervencdo cirdrgica para reconstrucdo
anatémica.

Discussdo

A sindroma de Eagle tem como base terapéutica o con-
trolo sintomatolégico. Na maioria dos casos, sem com-
plicacBes, é optada por uma abordagem médica com
uso de analgesia, anticonvulsivantes, antidepressivos
e por vezes aplicacdo de anestésicos locais. Quando
ndo controlada sintomatologia é optada a abordagem
cirdrgica com correccdo anatémica das estruturas en-
volvidas, na maioria dos casos com remocdo da ap6fise
ou ligamento em questdo. A escolha de tratamento a
utilizar é claramente influenciada pela existéncia de
complicacOes associadas.
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ENDOPROTESE FENESTRADA

UMA NOVA REALIDADE NO TRATAMENTO
DE ANEURISMAS AORTICOS

Sendo cada vez mais a terapéutica preferencial de
aneurismas aorticos, a cirurgia endovascular tem evo-
luido a medida que as possibilidades técnicas vdo ultra-
passando as limitacBes inerentes a dispositivos mais
antigos. Neste contexto, o desenvolvimento de endo-
préteses fenestradas permitiu ultrapassar a limitacdo
imposta pela presenca de ramos viscerais adrticos em
zona a recobrir pela endoprotese.

Apresenta-se o primeiro caso de colocacdo de endo-
prétese adrtica fenestrada na nossa instituicdo.

Doente do sexo masculino, 68 anos, com anteceden-
tes de cardiopatia isquémica, hipertensdo arterial, ex-
fumador, obesidade de predominio central. Recorreu ao
Servico de Urgéncia por dor epigastrica ligeira, porta-
dor de ecografia que descrevia aneurisma da aorta ab-
dominal. Realizou angio-TAC toraco-abdomino-pélvica
que confirmou a existéncia de aneurisma da aorta ab-
dominal justa-renal, com 6,8cm de maior diametro.
Face a auséncia de sinais de rotura na angio-TAC, esta-
bilidade clinica com resolucdo da dor abdominal duran-
te o internamento, comorbilidades e biétipo do doente,
foi decidido tratamento endovascular com endoprote-
se fenestrada.

ObservacGes

A intervencdo decorreu sob anestesia loco-regional,
com exposicdo cirurgica femoral bilateral, tendo sido
utilizada uma endoprétese fenestrada Zenith Cook
com trés modulos: médulo proximal com duas fenestra-
cOes para as artérias renais e um entalhe para a arté-
ria mesentérica superior, médulo distal bifurcado com
prolongamento para a artéria iliaca direita e médulo
contralateral para a artéria iliaca esquerda; nas artérias
renais foram colocados dois stents cobertos Advanta®
V12 (Atrium®) 7x22mm. Houve sucesso técnico pri-
mario, com exclusdo total do aneurisma, auséncia de
endoleaks e permeabilidade preservada das artérias
renais, mesentérica superior e iliacas internas. Per-
maneceu um dia na Unidade Pds-Anestésica, com alta
hospitalar ao sexto dia pés-operatério, sem intercor-
réncias. Realizou angio-TAC ao 27°dia pds-operatério,
confirmando os achados intra-operatdrios.

Esta nova tecnologia endovascular apresenta-se como
alternativa a cirurgias classicas complexas e de risco
elevado no tratamento de aneurismas da aorta abdo-
minal sem colo infra-renal, aguardando-se evidéncia
clinica que estabeleca o ambito da sua aplicabilidade.
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ANEURISMA DA ARTERIA FEMORAL
PROFUNDA - CASO CLINICO

Introducdo

Os aneurismas isolados da artéria femoral profunda
sdo raros, correspondendo a apenas 0,5% de todos
0s aneurismas periféricas. Os autores reportam o caso
clinico de um doente com um aneurisma da artéria fe-
moral profunda, de etiologia aterosclerética, com 5,6
cm de maior diametro.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, 73 anos, raca caucasiana,
com antecedentes pessoais de dislipidémia, hiperten-
sdo arterial, habitos tabdgicos, e safenectomia interna
esquerda. No exame fisico de rotina foi detectada mas-
sa pulsatil na regido inguinal direita tendo realizado
eco-doppler arterial que revelou um aneurisma da arté-
ria femoral profunda. O angio-TC posteriormente reali-
zado confirmou o diagndstico, apresentando o aneuris-
ma um diametro de 5,6 cm . Optou-se pelo tratamento
cirdrgico com aneurismectomia e interposicdo “in lay”
com protese ePTFE 6mm. O doente teve alta, clinica-
mente bem, ao 6° dia pdés operatdrio, ndo se registando
intercorréncias até a data. O estudo histopatoldgico
confirmou a etiologia aterosclerdtica.

ObservacGes

Conclusdo

Os aneurismas da artéria femoral profunda sdo raros,
caracterizando-se por uma expansdo rapida e por uma
elevada incidéncia de rotura e embolizacdo distal. Po-
dem atingir dimensdes exuberantes, embora dos ape-
nas cerca de 60 casos descritos na literatura, muito
poucos apresentem estas dimensdes.

Aabordagem terapéuticaclassica é aexclusdo do aneu-
risma, através da sua lagueacdo ou aneurismectomia e
interposicdo de conduto protésico ou venoso, embora a
exclusdo endovascular também seja uma opcdo.
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LEIOMIOSARCOMA DA VEIA POPLITEIA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO RARO

Introducdo

Os sarcomas de origem vascular sdo entidades extre-
mamente raras, que correspondem a 0,001% de todos
os tumores malignos. O envolvimento venoso é cinco
vezes superior ao arterial e a manifestacdo mais fre-
quente é a trombose venosa.

Os autores reportam um caso de leiomiosarcoma da
veia popliteia.

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, de 86 anos de idade, que re-
correu a Consulta de Cirurgia Vascular por Ulcera da per-
na direita. Apresentava antecedentes de trombose ve-
nosa profunda femoro-popliteia homolateral 6 meses
antes, tratada com heparina de baixo peso molecular.
0 exame fisico revelou a existéncia de uma tumefaccdo
sélida no escavado popliteu direito e o eco-Doppler e a
tomografia computorizada mostraram tratar-se de um
tumor multilobulado de 5 cm de maior diametro deter-
minando desvio da artéria popliteia.

A doente foi submetida a resseccdo cirtirgica em bloco
da massa que englobou os vasos popliteus. A recons-
trucdo arterial foi efectuada por interposicdo de veia
safena interna contralateral invertida, e ndo se efec-
tuou reconstrucdo venosa.

0 exame anatomo-patoldgico revelou tratar-se de um
leiomiosarcoma de baixo grau de malignidade e as mar-
gens de resseccdo foram negativas.

Observacdes

O estadiamento tinha revelado a existéncia de mul-
tiplas metdstases pulmonares micronodulares e na
Consulta de Oncologia ndo foi proposta terapéutica
adjuvante.

Dez meses apos a cirurgia, a doente encontra-se clini-
camente assintomatica e com o enxerto funcionante.
Discussdo: Os leiomiosarcomas de origem venosa sdo
doencas raras, geralmente revelados por quadros de
trombose venosa profunda pelo que o diagnéstico é
frequentemente tardio e ja associado a disseminacdo
neopldsica.
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ARTERITE RADICA DA ARTERIA FEMORAL
SUPERFICIAL POS-TRATAMENTO DE

SARCOMA DE EWING

Objectivos
Apresentacdo de caso clinico de arterite radica pos-

tratamento de Sarcoma de Ewing (SE).

Materiais e Métodos:

Consulta do processo clinico. Pesquisa na PubMed com
os termos “Ewing sarcoma”, “radiation arteritis", “angio-
plasty” e “stenting”.

Resultados:

O SE é o segundo tumor 6sseo maligno mais prevalen-
te na idade pediatrica, apresentando um risco elevado
de morbilidade e mortalidade. A radioterapia utiliza-se
como um adjuvante no tratamento do SE.

O tratamento por irradiacdo pode estar associado ao
aparecimento de lesdes arteriais.

Apresenta-se o caso clinico de uma mulher, 32 anos,
submetida, aos 6 anos de idade, a cirurgia, radioterapia
e guimioterapia para tratamento de SE do fémur direi-
to. Passados 21 anos, iniciou claudicacdo intermitente
para curtas distancias que evoluiu, rapidamente, para
quadro de isquemia critica do membro inferior direito
(MID). A inspeccdo do MID, apresentava distrofia grave
da coxa, com tecidos endurecidos e varizes secunda-

ObservacGes

rias, e elefantiase do pé e perna. No estudo pré-ope-
ratério identificou-se estenose pré-oclusiva da artéria
femoral superficial (AFS) direita. A paciente foi tratada
por angioplastia transluminal percutanea (ATL), ne-
cessitando de “stenting” devido ao intenso “recoil”
p06s-ATL. No decurso dos Ultimos 5 anaos, consequéncia
de reestenoses sucessivas “in-stent” com instalacdo
sistematica de quadros de isquemia critica do MID, a
paciente foi submetida a 4 intervencdes endovascula-
res. uma ATL com colocacdo de "stent-in-stent” e trés
ATL com “cutting balloon”. Houve resolucdo do quadro
de isquemia critica em todas as intervencdes. A dltima
intervencdo complicou com a formacdo de um falso
aneurisma da artéria femoral comum, que foi tratado
com exérese e arteriorrafia. Actualmente, a doente en-
contra-se assintomatica, com pulsos distais mantidos e
fndice tornozelo-braco de 1.

Conclusées:

Neste caso, dada a impossibilidade de efectuar cirurgia
classica de revascularizacdo, o tratamento endovascu-
lar tem sido uma opcdo valida na resolucdo do quadro
de isquemia critica e preservacdo do membro inferior.
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TRATAMENTO ENDOVASCULAR
DE SINDROME DE BUDD-CHIARI
POS-TRANSPLANTE HEPATICO

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Objectivos
Avaliacdo da eficacia do tratamento endovascular no

Sindrome de Budd-Chiari pés-transplante hepdtico.

Materiais e Métodos:

Doente do sexo masculino, 41 anos, submetido a trans-
plante hepatico por hepatite fulminante, apds ingestdo
de cogumelos do campo e re-transplante imediato,
por trombose da artéria hepdtica. Apés um ano inicia
quadro clinico de derrame pleural, ascite recorrente de
grande volume e colestase. Os resultados do ecodop-
pler e da tomografia computarizada sugerem estenose
daanastomose cava-cava e trombose da veia cava infe-
rior (VCl) infra-hepatica. A cavografia efectuada por via
transfemoral demonstra oclusdo total da VCl, com dre-
nagem pelo sistema dzigos para a veia cava superior.

Ap6s paracentase evacuadora de 4 litros foi efectuada
angioplastia transluminal percutanea da VCl em toda
a sua extensdo, com balBes de 9 e 10mm de diametro,
sob anestesia local, e iniciada hipocoagulacdo.

Resultados:

Constata-se um bom resultado imagioldgico imediato e
clinico. Na reavaliacdo, 15 dias ap6s o procedimento, o
doente encontra-se assintomatico, sem evidéncia clini-
caouimagioldgica de recidiva da ascite.

ObservacGes

Conclusdes

A estenose da VCl supra-hepdtica pés - transplante
hepdtico é uma complicacdo grave e rara, que implica
tratamento cirdrgico. Nos Ultimos anos, a cirurgia endo-
vascular surge como uma opcdo menos invasiva. Deve
ser sempre ponderada antes da realizacdo de cirurgia
convencional.
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DUPLICACAO DA VEIA CAVA INFERIOR

Objectivo

Apresentar um caso clinico de duplicacdo da veia cava
inferior diagnosticada durante flebografia diagnéstica
prévia a introducdo de filtro.

Material e Métodos

Doente de 69 anos internada por acidente vascular
cerebral hemorragico, com diagnéstico, ao 20° dia de
internamento, de trombose venosa profunda ilio-fe-
moro-poplitea esquerda com indicacdo para colocacdo
de filtro da veia cava.

Resultados

Efectuada flebografia diagnéstica com acesso pela veia
jugularinterna direita tendo sido possivel observar du-
plicacdo da veia cava inferior com drenagem cardiaca
posterior anémala.

Conclusdo

A duplicacdo da veia cava é rara com uma prevaléncia
de 0,2-3%. A sua abordagem em contexto da coloca-
cdo de filtro torna-se um desafio invulgar.

ObservacGes
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MEDICINA HIPERBARICA

- APROPOSITO DE DOIS CASOS CLIiNICOS

Objectivo

Apresentar factores preditivos de sucesso para a cica-
trizacdo de lesdes tréficas em doentes com isquemia
critica submetidos a oxigenoterapia hiperbdrica.

Material e Métodos

A propésito de dois doentes com isquemia grau IV de
Leriche-Fontaine sem possibilidade de revasculariza-
cdo, sdo analisados os valores de pressdo transcutanea
de oxigénio (PtcO2) perilesionais e de referéncia em
ambiente com pressdo de 1ATA e com 21% e 100% de
oxigénio, assim como em teste protocolado de camara
hiperbarica com preessdo de 2,1 ATA e 100% oxigénio.
Efectuadas sessGes de oxigenoterapia hiperbarica e
correlacdo clinica concomitante.

Resultados

Observados valores basais de PtcO2 < 30 mmHg 02
com oxigénio e pressdo ambientes. A exposicdo a 02
100% a 1ATA, ambos os casos apresentaram valores
trés vezes superior aos basais. A avaliacdo em teste
protocolado em camara hiperbdrica revelou valores de
PtcO2 perilesionais> 200 mmHg nos dois casos. Ao 6°
més de seguimento, ambos os doentes apresentam
boa evolucdo cicatricial.

Observacdes

Conclusdo:

A oxigenoterapia hiperbdrica é benéfica em seleciona-
dos casos de isquemia critica. A avaliacdo do incremen-
to da pressdo transcutanea de oxigénio com o aumento
de oxigénio e pressdo atmosférica auxiliam na seleccdo
de doentes com melhor prognéstico.
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LEIOMIOSSARCOMA VENOSO PRIMARIO
- UMA ETIOLOGIA RARA DE TROMBOSE

VENOSA PROFUNDA

Objectivos
O Leiomiossarcoma Venoso Primario € um tumor raro

de origem vascular. Os autores apresentam um caso
clinico de uma doente jovem com um quadro clinico de
trombose venosa profunda do membro inferior direito
e cujo diagnéstico definitivo foi protelado por uma in-
vestigacdo complementar inconclusiva.

Caso clinico

Doente de trinta e sete anos, sexo feminino, com ante-
cedentes de episddio de trombose venosa ilio-femoral
do membro inferior direito cinco meses antes, sob anti-
coagulacdo oral desde entdo, apresentou-se com uma
recorréncia ipsilateral de trombose venosa ilio-femoral.
Apesar da realizacdo de trombdlise sistémica e hipoco-
agulacdo, verificou-se a instalacdo progressiva de Ph-
legmasia alba dolens. Os exames complementares de
diagndstico (tomografia computorizada e ressonancia
magnética) nunca corroboraram a suspeita clinica de
etiologia neopldsica que foi posteriormente confirma-
da mediante bidpsia incisional de nédulo subcutaneo
da parede abdominal.

ObservacGes

Conclusao

O Leiomiossarcoma venoso primdrio da veia iliaca primi-
tiva é uma causa rara de trombose venosa profunda que
devera ser considerada em doentes jovens com trombo-
se venosa recorrente ou refractdria ao tratamento.
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FALSO ANEURISMA E FISTULA ARTERIO-
VENOSA IATROGENICOS UMA ASSOCIACAO
RARA DE COMPLICACOES DO CATETERISMO

CARDIACO

Objectivos
Os Falsos aneurismas e Fistulas arterio-venosas sao

duas das complicacGes associadas ao cateterismo car-
diaco. A sua abordagem terapéutica tem evoluido no
sentido da preponderancia das técnicas ndo invasivas
sendo a Cirurgia Convencional cada vez menos fre-
quentemente praticada. Sdo discutidas as indicaces
da terapéutica cirdrgica a propésito de uma caso clinico.

Caso clinico

Doente de sessenta e um anos, sexo masculino, com
antecedentes de hipertensdo arterial, miocardiopatia
dilatada de etiologia isquémica, doenca corondria com
enfarte agudo do miocdrdio prévio, fibrilhacdo auricular
paroxistica, portador de cardiodesfibrilhador, subme-
tido a cateterismo cardiaco para ablacdo do Feixe de
His, referenciado por desenvolvimento progressivo de
massa pulsatil dolorosa acompanhada de hipostesia da
face anterior da coxa. A Angiodinografia confirmou a
presenca de falso aneurisma da artéria femoral profun-
da direita com 3cm de maior diametro 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 artéria e veia femo-
rais superficiais.

ObservacGes

Conclusdo

A abordagem de primeira linha dos falsos aneurismas e
das fistulas arterio-venosas iatrogénicos pés cateteris-
mo cardfaco é ndo invasiva mas a Cirurgia Convencional
detém ainda indicacGes para o seu tratamento.
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