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Pseudoaneurisma traumatico em artéria braquial apos retirada
de implante contraceptivo subdérmico

Traumatic pseudoaneurysm in brachial artery after removal of a subdermal
contraceptive implant
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Resumo

Os procedimentos terapéuticos invasivos tém aumentado frequentemente com a evolugao da medicina, consequentemente
aumentando o nimero de complicagbes decorrentes deles. O dispositivo contraceptivo subdérmico (DCS) tem
um beneficio para a contracepcio feminina, mas o implante e a retirada apresentam uma taxa de complicagdes em
torno de 3%. Neste artigo, relatamos e discutimos um caso de pseudoaneurisma traumatico da artéria braquial apos
tentativa de retirada do implante, complicada com a compressédo do nervo mediano.
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Abstract

The frequency of invasive therapeutic procedures has increased as medicine evolves, and the number of complications
related to them has increased as a consequence. Subdermal contraceptive implants (SCI) offer benefits for female
contraception, but implant and removal are associated with a complication rate of around 3%. In this article, we report
and discuss a case of traumatic brachial artery pseudoaneurysm after an attempt to remove an SCI, complicated by
compression of the median nerve.
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INTRODUCAO

Pseudoaneurismas sdo uma complicagdo cada
vez mais frequente devido ao grande aumento de
procedimentos invasivos, diagndsticos e terapéuticos'>.
O pseudoaneurisma em artéria braquial ¢ uma condigao
rara e ocorre em menos de 0,04% dos casos'. Sua
principal etiologia sdo as causas iatrogénicas (pungao
ou exames de diagnostico), estando presente entre 0,3
e 0,7% dos pacientes e, por consequéncia, aumentando
a morbimortalidade, o tempo de hospitalizacao e os
custos para o sistema de saude'?.

O dispositivo contraceptivo subdérmico (DCS)
vem aumentando sua frequéncia de utilizagao para
contracepgdo e reposicdo hormonal feminina nos
ultimos 5 anos, apresentando uma taxa de complicagao
total em torno de 3%?. Os autores apresentam um
caso clinico incomum de pseudoaneurisma braquial
causado pela tentativa de retirada do DCS, complicada
com compressao do nervo mediano.

DESCRICAO DO CASO

A paciente era uma jovem de 18 anos, primipara,
admitida no hospital pelo setor de Ginecologia e
Obstetricia para retirada de DCS implantado ha 1 més.
O implante havia sido realizado em regido medial de
braco, tendo evoluido apos o procedimento com dor,
edema local e equimose. Durante o acompanhamento
ambulatorial de revisdo, a paciente apresentou
parestesia, perda progressiva da for¢a de flexdo do
dedo e hipestesia no territério do nervo mediano
esquerdo. A equipe de ginecologia assistente optou,
entdo, pela retirada precoce do dispositivo durante
0 acompanhamento ambulatorial pos-operatorio.

Durante a manipulagdo cirtrgica inicial, houve
relato, da equipe da ginecologia, de grande dificuldade
na retirada do contraceptivo, em uma abordagem
cirargica em face medial do brago na extremidade
proximal do implante, em que se optou pela interrupgao
do procedimento. Ao final, a paciente encontrava-se
com importante dor local, restri¢do de extensdo do
membro e aumento do volume do membro, com o
aparecimento de massa pulsatil, além de parestesia
distal. Nesse momento, foi acionada, no mesmo
dia, a equipe de cirurgia vascular devido a suspeita
de pseudoaneurisma braquial (Figura 1). Ao exame,
observou-se massa pulsatil em face medial do ter¢o
distal do brago. Além disso, ndo foi possivel palpar o
DCS em seu trajeto, por provavel volume do hematoma
local. O ultrassom Doppler colorido demonstrou
a presenca de pseudoaneurisma com trombos em
sua parede, com diametros de 4,2 x 3,5 cm, na face
medial de artéria braquial, apresentando colo de 6
mm e fluxo turbilhonar (Figura 2).

Pseudoaneurisma traumatico em artéria braquial

Optou-se por intervengao cirurgica aberta imediata
para a correcdo da lesdo, devido ao comprometimento
neurologico do membro. O procedimento foi realizado
sob anestesia local e leve sedacdo, com incisdo medial
do brago e identificagdo da lesdo arterial em artéria
braquial e compressdo nervosa local. Foi realizada
sutura do orificio arterial, assim como evacuagio
do hematoma local. No pds-operatorio imediato, a
paciente apresentava-se com pulsos distais amplos
e simétricos, perfusdo adequada, motricidade e
sensibilidade preservadas distalmente.

No seguimento, a paciente evoluiu em 14 dias
com total remissdo da dor e recuperagdo plena da
capacidade motora com extensao total do antebrago ¢
auséncia de déficit de flexao, parestesia ou hipestesia
em dedos. Pulsos distais mantendo-se amplos e
simétricos bilateralmente.

DISCUSSAO

O pseudoancurisma da artéria braquial ¢ uma
complicacdo rara e geralmente tem origem traumatica
ouiatrogénica'. E mais comumente vista em usuarios

Figura 1. (A) Volumoso hematoma em terco distal de braco
esquerdo. Note a incisdo medial em terco médio de braco para
tentativa de retirada de implante contraceptivo subdérmico; (B)
Tratamento cirlirgico aberto do pseudoaneurisma de braquial.
Retirada total do hematoma, descompresséo do nervo e corregao
do orificio arterial; (C) Implante contraceptivo subdérmico retirado.
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de drogas injetaveis e em pacientes em hemodialise'.
Neste trabalho, relatamos um caso incomum de
pseudoaneurisma braquial iatrogénico apos a retirada
de DCS. Essas complica¢des podem evoluir para
condigdes como ruptura hemorragica, compressao
dos nervos ¢ veias, formagdo de edema importante
levando a redugdo da perfusdo distal, bem como
necrose local da pele devido a isquemia'>*3.

Os pseudoaneurismas com 2 cm ou menos tendem a
ser assintomaticos. Quando sintomaticos, apresentam-se
na maioria das vezes como massa pulsatil. Um quadro
de sepse pode estar associado a pseudoaneurismas
braquiais quando hé infeccao associada, decorrente
do uso cronico de drogas injetaveis'. Os fatores de
risco para a formagdo de pseudoaneurisma incluem
diabetes mellitus e uma contagem de plaquetas menor
que 200.000/ pL. O uso de anticoagulantes e/ou
antiagregantes plaquetarios pré ou pos-operatorios
também constituem risco. Além disso, outros fatores
incluem idade avancada, sexo feminino ¢ aumento
do indice de massa corporal (IMC)>*3.

O implante ou explante de dispositivo contraceptivo
subdérmico pode causar um aumento da frequéncia
das lesdes vasculares e neuroldgicas®. A inser¢do
e posterior remogdo desse implante estdo dentro
do conhecimento esperado de um especialista®. A
maioria dos servigos médicos exige um treinamento,
que ¢ oferecido pela fabricante do DCS para que os
médicos manejem os implantes e as retiradas. O nio
cumprimento das instrugdes de implante pode levar
a implantac¢do profunda e impalpavel, que oferece
risco de migragdo do implante, lesdo neurologica e
vascular e, raramente, implantagdo intravascular®, O
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Figura 2. (A) Ultrassonografia duplex pré-operatério em corte longitudinal demonstrando a descontinuidade arterial do
pseudoaneurisma (A BRAQ = Artéria Braquial); (B) Fluxo turbilhonar em "yin yang” no pseudoaneurisma.

Pseudoaneurisma traumatico em artéria braquial

il | "1

‘nﬂ"

DCS deve ser retirado ou substituido em 3 anos. Na
retirada, a incisdo deve ser paralela ao implante na
extremidade distal do dispositivo, proximo a prega
do cotovelo, preceito este ndo seguido na tentativa
inicial de retirada do implante?®.

A partir do relato, pode-se suspeitar de uma clinica
compativel com um pseudoanecurisma braquial
evoluindo para uma compressao neurologica, devido
a dor, parestesia e restricdo da extensdo do membro.
A presenca de uma lesdo no nervo mediano, se
confirmada, deve levar o paciente a ser operado
imediatamente a fim de evitar que se desenvolvam
sequelas neuroldgicas permanentes com consequente
disfungéo manual®*°. A preferéncia pela realizagdo
do procedimento com anestesia local e sedacdo
consciente se deve pela necessidade de avaliagdo
neurologica no intraoperatério, apods descompressao
do pseudoaneurisma, bem como pelo acesso adequado
ao controle proximal e distal da artéria braquial no
brago, o que nos daria a possibilidade de ampliacao
do acesso, caso necessario.

Neste relato, observamos que o implante incorreto
do DCS pode ter causado uma lesdo parcial do nervo
mediano esquerdo, e a tentativa inadequada de retirada
do implante culminou na lesdo arterial e formagao do
pseudoaneurisma de artéria braquial, com consequente
piora neurologica. Portanto, a cirurgia aberta foi a
escolhida para o tratamento do pseudoaneurisma,
a retirada do implante e a evacuacdo do hematoma,
com consequente diminuigdo da compressao nervosa.
A compressdo do nervo mediano no brago ¢é bastante
incomum e sua raridade as vezes ¢ negligenciada no
diagnostico diferencial®.
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A correcao aberta imediata para prevenir expansao
do pseudoaneurisma foi durante muitos anos a tinica
op¢do terapéutica®. Contemporaneamente, ha variagdes
da mesma técnica e alternativas menos invasivas.
Entre as taticas ndo invasivas, temos o tratamento
conservador, com o seguimento ambulatorial meticuloso
dos pseudoaneurismas pequenos € a compressao com
ultrassom Doppler. No entanto, essas tltimas ficam
restritas a casos com pequeno didmetro, colo estreito e
pouco tempo de evolugdo®. As técnicas minimamente
invasivas mais utilizadas sdo a injecdo de trombina
com ou sem fator XIII e o implante de stent recoberto,
quando a localizag¢@o anatomica permitir®®. Ambas
requerem solicitagao de materiais de custo elevado e
nem sempre disponiveis em todos os hospitais. Neste
caso, foi contraindicada a compressdo ecoguiada
ou a injecdo de trombina devido a importante dor e
limitagdo da movimentagdo do membro, bem como
a presenca de lesdo neuroldgica. Procedimentos
ambulatoriais para implante ou explante de DCS
devem ser realizados consoante a anatomia vascular do
membro escolhido e por profissionais com expertise
no procedimento proposto.
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