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aneurisma de Artéria Glutea: relato de caso
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pseudoaneurysm: case report

DOI:10.34117/bjdv8n7-321

Recebimento dos originais: 23/05/2022
Aceitacdo para publicacdo: 30/06/2022

David Sales Rocha Pinto
Mestre em Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulag&o na Area de Salde
Instituicdo: Hospital Geral de Fortaleza
Endereco: Rua Avila Goulart, 900, Papicu, Fortaleza - Ceara, Brasil, CEP: 60150-160
E-mail: davidsrpinto@gmail.com

Catharine Louise Melo Araujo Pinto
Mastologista
Instituicdo: Grupo de Educacéo e Estudos Oncologicos
Enderego: Rua Papi Junior, 1511, Bela Vista, Fortaleza - Ceara, Brasil, 60430-230
E-mail: catharine.louise@hotmail.com

Thiago Lopes de Lima
Mestre em Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulagio na Area de Salde
Instituicdo: Hospital Geral de Fortaleza
Endereco: Rua Avila Goulart, 900, Papicu, Fortaleza - Cear4, Brasil, CEP: 60150-160
E-mail: thiagolopesl@hotmail.com

Bruno Tavares de Andrade
Cirurgido Vascular
Instituicdo: Hospital Geral de Fortaleza
Endereco: Rua Avila Goulart, 900, Papicu, Fortaleza - Ceara, Brasil, CEP: 60150-160
E-mail: brunodeandrademed@gmail.com

Adaylton Aragédo Correia
Cirurgido Vascular
Instituicdo: Hospital Universitario Walter Cantidio
Endereco: Rua Pastor Samuel Munguba, 1290, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza - Ceara,
Brasil, CEP: 60430-372
E-mail: davidsrpinto@gmail.com

Carmelo Le&o Carneiro Ledo Filho
Cirurgido Vascular
Instituicdo: Hospital Universitario Walter Cantidio
Endereco: Rua Pastor Samuel Munguba, 1290, Rodolfo Teofilo, Fortaleza - Ceara,
Brasil, CEP: 60430-372
E-mail: davidsrpinto@gmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.7, p. 53929-53934, jul., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

53930

Vénia Lucia Cabral Reboucas
Cirurgid Vascular
Instituicdo: Hospital Universitario Walter Cantidio
Endereco: Rua Pastor Samuel Munguba, 1290, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza - Ceara,
Brasil, CEP: 60430-372
E-mail: vaniareb@oi.com.br

RESUMO

Pseudoaneurismas que acometem a artéria glutea sdo lesbes raras, sendo em geral
complicacgdes tardias de trauma pélvico, cirurgias ortopédicas ou lesdes penetrantes da
regido glatea. Embora quadro clinico possa ser variavel, confundindo-se com outras
entidades, o diagnostico precoce faz-se necessério, visto que podem levar a sequelas
graves. O presente estudo relata o caso de um pseudoaneurisma de artéria glatea superior
esquerda secundario a ferimentos por arma de fogo. O paciente apresentou-se
clinicamente com massa pulsatil e dor em regido glatea esquerda. Durante a arteriografia,
optou-se pelo tratamento da lesdo no momento do exame. Em virtude da auséncia de
material adequado para a abordagem terapéutica, foi decidido pela confeccdo de artefato
para embolizagdo com fragmento de fio guia, que se mostrou eficaz para ocluséo do
pseudoaneurisma. Esse evento exemplifica um caso em que a abordagem endovascular
com confeccdo de artefato para embolizagéo foi utilizada com éxito no tratamento da
leséo.

Palavras-chave: falso aneurisma, nadegas, embolizacédo terapéutica.

ABSTRACT

Pseudoaneurysms affecting the gluteal artery injuries are rare, and usually late
complication of pelvic trauma, orthopedic surgery or penetrating injuries of the gluteal
region. Although the clinical picture may be variable, mingling with other entities, early
diagnosis is necessary, as they can lead to serious sequele. This study reports the case of
a pseudoaneurysm of the left superior gluteal artery secondary to gunshot wounds. The
patient presented clinically with pulsatile mass and pain in the left buttock. During
angiography, we opted for the treatment of injury at the time of examination. Due to the
lack of suitable material for the therapeutic approach, it was decided by making artifact
with fragment embolization to the guide wire, which was effective for occlusion of the
pseudoaneurysm. This event exemplifies a case in which the endovascular approach to
making device for embolization has been used successfully in the treatment of the lesion.

Keywords: aneurysm, false, buttocks, embolization, therapeutic.

1 INTRODUCAO

Traumas penetrantes na regido glitea ocorrem com freqiiéncia alta em hospitais
de emergéncia. Apesar de representarem lesdes comuns, a minoria dos pacientes com este
tipo de trauma apresentam lesdes viscerais, neurologicas ou vasculares.! Mesmo quando

h& injuria vascular, a formagéo de pseudo-aneurismas de artérias gluteas é rara.?
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O presente artigo tem por objetivo relatar um caso de pseudo-aneurisma de
Artéria Glatea Superior Esquerda tratado com técnica endovascular de embolizacao

utilizando artefato construido a partir de fragmentos de fio guia.

2 RELATO DE CASO

Estudante de 20 anos, masculino, apresentou ferimentos por arma de fogo em
regido glatea esquerda. Foi submetido a uma laparotomia exploradora em um hospital de
urgéncia, ndo havendo relato dos achados e procedimentos cirirgicos realizados.

Cerca de 10 dias apos o ferimento, evoluiu com massa pulsatil e dor em regido
glitea esquerda, o que fez o paciente procurar assisténcia médica. Foi avaliado em
hospital secundario por Cirurgido Geral, o qual realizou punc¢éo do local acometido com
diagnostico prévio de abscesso. A puncao revelou sangue. Entéo, foi solicitado um Eco-
Doppler da regido afetada. O exame revelou pseudo-aneurisma, ndo sendo possivel
afirmar que artéria estava comprometida. Foi entdo encaminhado para avaliacdo do
Cirurgido Vascular.

O paciente foi encaminhado para o Servigo de Cirurgia Vascular do Hospital
Universitario Walter Cantidio cerca de quinze dias ap0s o inicio do quadro. Ele relatou
dor intensa em regido glutea esquerda com irradiagdo para o membro inferior esquerdo.
A dor dificultava intensamente a deambulacdo. O paciente também referiu aumento
progressivo da massa pulsatil.

O Exame Fisico Geral ndo revelou alteracdes relevantes. Na regido glutea
esquerda, a inspec¢do do local, era possivel a visualizacdo da cicatriz do orificio de entrada
do PAF ao nivel superior da regido glutea esquerda. Manchas violaceas estavam presentes
na pele da regido glutea e cicatriz de ferida cirdrgica em regido femoral esquerda e
laparotomia mediana A palpacdo, constatou-se a presenca de massa pulsatil associada a
frémito e a ausculta sopro local.

Durante internagdo hospitalar, foi realizada arteriografia pélvica, onde foi
constatado pseudo-aneurisma de Artéria Glatea Superior. Foi decidido realizar
embolizagdo da artéria glutea acometida no mesmo momento da realizacdo da
Arteriografia. Como ndo havia material (molas) adequado para esta abordagem
terapéutica, foi confeccionado um artefato para embolizacdo. Para confeccdo dos
dispositivos, utilizou-se de fragmentos de um fio guia 0.035 e fios de algodédo 2.0
amarrados aos segmentos. Foram utilizados no total de 7 fragmentos de fio guia. Os

dispositivos foram progressivamente introduzidos dentro do saco aneurismatico através
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de injecdo com Soro Fisiolégico 0,9% por cateter vertebral 6F até preenchimento total do
mesmo, o qual foi comprovado por realizacdo de controle angiogréfico.

Com 24 horas de pos-operatorio, havia melhora das queixas com alivio
importante da dor, retorno a deambulacdo e reducdo da massa. Recebeu alta hospitalar no
2° dia do pds-operatdrio. No retorno ambulatorial apds 30 dias da cirurgia, o paciente ndo
relatou sintomas. Ao exame fisico, as manchas violaceas haviam regredido. Constatou-se

reducdo importante da massa glutea.

3 DISCUSSAO

Os pseudo-aneurismas de artérias gluteas representam menos de 1% de todos 0s
tipos de aneurismas. 3 Quanto ao mecanismo de formagéo, a grande maioria dos casos,
em torno de 62%, sdo de origem traumatica, seguidos de causa iatrogénica em 14% do
total. 2 A Artéria Glutea Superior é acometida em 62% das vezes, frequéncia 2 vezes
superior a da Artéria Glatea Inferior (28%). 2

Quanto a apresentacdo do quadro clinico de pseudo-aneurisma em regido glutea,
é fregiliente o aparecimento de massa pulsatil dolorosa apos historia de trauma local. A
massa aumenta progressivamente por dias, semanas ou meses, podendo também
apresentar sinais de infeccdo local ou sepse. Em alguns casos, onde a lesdo é de artérias
de pequeno calibre e situada profundamente na regido glatea, pulsatilidade podera ndo
ser identificada. Dessa forma, o quadro pode ser semelhante a formacdo abscessos em
regido glitea, com dor, aumento de volume e temperatura local. * Nesses casos, a coleta
adequada da historia clinica iré revelar relato de trauma, o que podera sugerir pseudo-
aneurisma.® Formas menos frequentes de apresentagdo estio associadas a compressdo do
nervo isquiatico, que se manifesta por dor na regido glutea irradiada para regido posterior
da coxa, ou causando a Sindrome do Mdusculo Piriforme. Essas formas podem levar a
diagnosticos erroneos de Hérnia de Disco e Doenca Discal Degenerativa, por exemplo.®

O Eco-Doppler é o exame inicial utilizado na abordagem diagnostica.’ E um
exame ndo-invasivo e de relativo baixo custo, podendo ser usado na triagem dos pacientes
antes da realizagdo de procedimentos invasivos.® O diagnostico definitivo é baseado a
partir da Angiografia.®

O tratamento dessas lesdes podera ser através de abordagem cirdrgica aberta,
endovascular ou hibrida. Classicamente, o tratamento cirirgico convencional de um
pseudo-aneurisma de artéria glutea é realizado cirurgicamente através de uma abordagem

em duas etapas, técnica criada por Battle in 1898.” A técnica consiste em controle
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proximal associado a endoaneurismorrafia. Porém, o territério vascular das Artérias
Gluteas é de dificil acesso cirurgico, o que torna trabalhosa a exploracéo e o tratamento
das lesdes arteriais durante a cirurgia aberta.*

Visando contornar as dificuldades inerentes a cirurgia convencional, técnicas
endovasculares associadas a embolizacdo ganharam espaco no tratamento dos pseudo-
aneurismas. Além de facilitarem o acesso a leséo, propiciam um menor tempo cirurgico,
menor necessidade de reposicdo com derivados de sangue e propiciar uma recuperacao
pOs-operatdria mais rapida, o que acarreta em menor custo hospitalar.®

No que concerne a abordagem endovascular, pode-se utilizar tanto embolizacéo
por molas como oclusdo por baldo destacavel para tratar o pseudo-aneurisma. A literatura
mostra que a embolizacdo por molas € utilizada como método terapéutico na grande
maioria dos casos.

Diversos trabalhos evidenciaram que a embolizacao transcateter por abordagem
endovascular possui alta eficicia, além de ser uma opcdo de tratamento menos
invasiva.®>1%1! Atualmente, a embolizagdo por técnica endovascular estd consagrada,
sendo a técnica mais utilizada para o tratamento de lesdes pseudo-aneurismaticas de
Artérias Gliteas.! A literatura demonstra bons resultados através da embolizagdo
angiogréfica de lesbes periféricas ndo-viscerais, sendo relatadas taxas de sucesso de até
100% pela Aksoy et al., 88% pela Naidoo et al. e 80% por Panetta et al.1-8 1213

Por ndo haver disponibilizacdo freqliente de material especifico em nosso hospital,
o qual pertence a rede do Sistema Unico de Salde, optou-se pela utilizagdo de um artefato
para embolizacdo confeccionado a partir de fragmentos de fio guia 0.035 e fio de algodéo
2.0 no momento do ato operatério. O fio guia foi seccionado em diversos fragmentos, 0s
quais variavam entre 5 a 10 cm de comprimento. Foram utilizados 7 fragmentos, que
foram injetados junto com solucéo fisiolégico 0.9% através de cateter vertebral até o
fechamento completo do saco aneurismatico.

Embora n&o se pretenda preconizar o uso de tal material rotineiramente, 0 mesmo
demonstrou ser eficaz no fechamento completo de pseudo-aneurisma de moderado
volume com baixo custo e nenhuma morbidade adicional. Assim, é possivel o seu uso em
situacOes de emergéncia na rede publica de saude, onde frequentemente ndo se tem
disponivel com rapidez os materiais necessarios a realizacdo de todos os procedimentos

disponiveis.
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