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Tratamento endovascular de fistula traumatica de vasos
subclavios: relato de caso

Endovascular treatment of traumatic subclavian arteriovenous fistula: case report

José Julio Bechir Maués Filho', Heather Lynn Hauter'

Resumo

policial masculino de 47 anos foi atendido em consultério com queixa de dispneia aos esfor¢os, edema e dor
importantes em brago direito. Relatou ferimento por arma de fogo infraclavicular direito 7 meses antes. Tomografia
de térax mostrou grande dilatagdo de veia subclavia, veias cervicais e de membro superior direito sem identificagdo
da comunicagdo arteriovenosa. O paciente foi internado antes da data prevista para tratamento por piora clinica
e foi submetido a implante de stent revestido Fluency 8x100 mm em artéria subclavia direita por técnica do varal.
Angiografia de controle mostrou artéria subclavia pérvia e fechamento da fistula. Houve melhora dos sintomas em
braco direito no primeiro dia apds o procedimento. As lesdes traumaticas da artéria subclavia sdo incomuns, porém
podem evoluir com alto indice de morbimortalidade O trauma penetrante é o principal agente etiologico, e fistulas
arteriovenosas devem ser pesquisadas durante o atendimento do paciente com lesdes penetrantes em trajeto vascular.
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Abstract

A 47-year-old male police officer presented at an outpatients consulting room complaining of exertional dyspnea and
swelling and pain in the right arm. He had suffered a perforating gunshot wound of the right infraclavicular region
7 months previously. A chest tomography showed considerable dilatation of the subclavian and cervical veins and
veins of the right upper limb, with no clear point of arteriovenous communication. His symptoms exacerbated and
he was admitted to hospital before the date scheduled for treatment. He underwent endovascular treatment with
an 8x100 mm Fluency covered stent that was placed in the right subclavian artery using the through-and-through
technique. Control angiography showed that the fistulous defect had been completely sealed. There was significant
relief of the symptoms on the first day after the operation. Traumatic lesions of the subclavian artery are rare, but
can be associated with high morbidity and mortality rates. Penetrating trauma is the main cause and arteriovenous
fistulas should be ruled out when evaluating penetrating injuries in vascular territories.
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INTRODUGAO

As fistulas arteriovenosas sdo comunicagdes
andmalas entre artérias e veias que podem ser
congeénitas ou adquiridas. As ultimas t€ém como causas
traumas penetrantes ou contusos, ou procedimentos
endovasculares ou cirurgicos'?. A primeira fistula
arteriovenosa traumatica, decorrente de sangria
por pungdo de veia basilica, foi descrita em 17572
As fistulas traumaticas por ferimento por arma de
fogo geralmente sdo ocasionadas por projétil de baixa
velocidade®. As fistulas arteriovenosas traumaticas
ndo identificadas podem evoluir para quadros de
insuficiéncia cardiaca, sopro, frémitos e, quando
localizadas nos membros, podem se manifestar com
edema e diminui¢ao da perfusdo. Relatamos um caso
de ferimento por projétil por arma de fogo que resultou
na formagdo de fistula entre os vasos subclavios a
direita com manifestagao clinica tardia.

DESCRIGAO DO CASO

Trata-se de paciente masculino, policial, 47 anos,
que procurou atendimento em consultorio e havia
sido vitima de ferimento transfixante por arma de
fogo em regido infraclavicular direita 7 meses antes.
Na ocasiao, foi submetido a tratamento conservador.

O paciente queixava-se de dispneia aos esforgos,
edema e dor importantes em brago direito. Trazia
tomografia de torax realizada algumas semanas antes
que mostrava dilatacdo importante da veia subclavia
direita, assim como de veias cervicais e do membro
superior direito.

Ao exame fisico, o paciente apresentava edema
importante de membro superior direito, com dor a
palpagdo, ¢ sopro holossistdlico em topografia de
apice pulmonar direito. Os pulsos radial, ulnar e
braquial estavam diminuidos em relag@o aos pulsos
do membro contralateral.

Duas semanas apds a consulta, o paciente procurou
0 pronto-socorro com piora da dispneia, taquicardia
ventricular sintomatica e extra-sistoles ventriculares
frequentes, sendo necessaria a internagao hospitalar.

Exames cardiologicos complementares foram
realizados durante a internacdao. O ecocardiograma
evidenciou dilatagdo de cdmaras cardiacas esquerdas
e uma fragdo de eje¢ao de 63%. A cintilografia
miocardica mostrou sinais de miocardiopatia dilatada.

Apobs compensagao clinica e cardiologica, o paciente
foi submetido a uma arteriografia de membro superior
direito, que mostrou uma grande fistula arteriovenosa
em vasos subclavios direitos com pseudoaneurisma
de artéria subclavia (Figura 1).

Optou-se pela correcdo endovascular da lesdo
com anestesia local e sedagdo. A técnica foi realizada
por pungdo de artéria femoral comum direita com
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introdutor 7F e punc¢ao de artéria braquial direita com
introdutor 5F. A artéria subclavia foi cateterizada pelo
acesso braquial com confecgdo de varal e captura do
fio-guia com snare por acesso femoral em virtude
da dificuldade em fio-guia pela artéria subclavia.
Alesdo foi corrigida com um stent revestido Fluency
8x100 mm (Bard) (Figura 2).

Apds o procedimento, o paciente foi encaminhado para
aenfermaria. Apresentou boa evolug@o pos-operatoria,
com melhora significativa da dor no membro superior
direito e restabelecimento da simetria dos pulsos com
o membro contralateral. Recebeu alta hospitalar no
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Figura 2. Implante de stent revestido.
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segundo dia de pds-operatorio, com dupla antiagregacao
plaquetaria com acido acetilsalicilico e clopidogrel.

Foi reavaliado ap6s 15 dias no consultorio,
apresentando regressdo do edema de membro superior
direito, manutengao dos pulsos radial, ulnar e braquial
¢ melhora da dispneia.

Angiotomografia de controle realizada 15 dias apos
o retorno (30 dias apds o procedimento) evidenciou
endoprotese pérvia e sem enchimento venoso precoce
(Figura 3).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Satide da Mulher (HSM),
Belém (PA).

DISCUSSAO

As lesdes traumaticas das artérias subclavias sdo
incomuns, porém estao associadas a elevados indices
de morbidade e mortalidade**. O trauma penetrante
¢ o principal responsavel’. Sua incidéncia varia de
2,3% a 3,9%*%. Em levantamento de 262 casos de
fistulas traumaticas, Rich et al.® encontraram um caso
de fistula de vasos subclavios.

A cirurgia aberta para o tratamento das lesdes
traumaticas dos vasos subclavios pode ser um desafio,
devido a proximidade com estruturas neurovasculares
nobres, além da presenca de edema, hematoma
e alteracdes anatomicas decorrentes do trauma’.
Amortalidade pos-operatoria varia entre 5 a 40%**5, e
as complicagdes pos-operatorias podem chegar a 24%?.

O tratamento endovascular apresenta-se como
uma alternativa segura e eficaz a cirurgia aberta’.
A morbimortalidade varia entre 5 ¢ 10% nos pacientes
abordados por método endovascular®. A abordagem

Agente us vonu s,

v coz

e

WL: 2048

Figura 3. Angiografia pos operatoria.
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endovascular ¢ factivel em cerca de 50% dos casos
de lesdo traumatica da artéria subclavia'®'2,

O tratamento endovascular pode ser realizado para
lesdes intimais, dissec¢ao, fistulas, pseudoaneurismas.
As principais contraindicagdes sao as lesdes longas e
a auséncia de colo proximal para fixagao, discrepancia
entre os didmetros proximal e distal dos vasos,
impossibilidade de cateterizacao do vaso alvo, lesdes
que necessitam de exploracao cirurgica, hematoma
com sintomas compressivos e lesdes infectadas®’.

Resultados a curto e médio prazo mostram taxas
pequenas de oclusdo e estenose intrastent”®!>, Mesmo
nos casos de oclusdo, ndo ha impedimento para
revascularizacdo, caso necessaria. Houve relatos de
falha precoce do stent revestido em 5% dos casos,
comparavel com revisdo de literatura de falha em
corregdes abertas de lesdo de subclavia'*'s.

No caso citado, o tratamento endovascular se mostrou
vantajoso, devido a localizag@o da lesdo, dilatacdo
venosa importante com presenca de colaterais em
regido supra e infraclavicular, melhor recuperagao
pos-operatoria e menor perda sanguinea.

A durabilidade das proteses endovasculares ainda
nao foi completamente estabelecida, e nao ha relatos
de acompanhamento de longo prazo desses casos.
Dessa forma, ndo hé consenso quanto ao uso rotineiro
do tratamento endovascular para as lesdes de artéria
subclavia, sendo necessario levantamento de casos
e acompanhamento a longo prazo.

Este relato mostra a importancia de excluir lesdes
na presenca de ferimentos penetrantes em trajeto
vascular, mesmo que ao primeiro atendimento paregam
lesdes de menor importancia.
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