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INTRODUCAO: Trauma é uma doenca negligenciada
na sociedade moderna. O nimero de pacientes vitima
de trauma, é maior do que o nimero de pacientes por
qualquer outra causa. A chance de sobrevivéncia de um
traumatizado que recebe tratamento é provavelmente
maior do que a chance de sobrevida de qualquer outro
tipo de paciente. Porém, devido a falta de integracdo
adequada entre tratamento pré-hospitalar e hospitalar
ocorrem aproximadamente 30% das mortes no trauma,
atualmente. OBJETIVO: Relatar os dados clinicos, os
exames laboratoriais e de imagem, a evolugéo e a con-
duta em um paciente masculino, 23 anos de idade,
vitima de contuséo toracico e fratura exposta do Umero
direito devido a acidente de moto. METODOS: Dados
foram obtidos através de revisdo de prontuario. RE-
LATO DO CASO: Além de diversas fraturas 0sseas,
houve seccdo completa da artéria subclavia direita e
lesdo do plexo braquial. Realizou-se fasciotomia devi-
do a sindrome compartimental e tentou-se procedimen-
to de revascularizagdo do MSD, porém a evolucao foi
desfavoravel e houve necessidade de amputacdo do
membro. Durante a internagdo houve piora das condi-
¢cdes ventilatérias secundaria a contusdo toracica e
acidose metabolica. Houve surgimento de foco infec-
cioso em coto cirdrgico. Paciente evoluiu a sepse e
parada cardiorrespiratéria com subsequente 6bito. Na
necropsia diagnosticou-se além do foco ja conhecido,
um foco infeccioso adicional em regido hepatobiliar
secundario a ruptura do fundo vesicular devido a cole-
cistite alitissica. CONCLUSAO: Ha necessidade de
uma especial atencdo a possiveis complicagdes em
pacientes vitimas de trauma internados em Unidade de
Tratamento Intensivo.
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Introducdo: a coexisténcia de aneurisma de aorta ab-
dominal (AAA) e enxerto renal pélvico é uma intera-
cdo singular. Nesse contexto, a técnica endovascular
apresenta uma grande vantagem por diminuir o tempo
de isquemia renal. Relato de caso: paciente masculino,
52 anos, HCV positivo, transplantado renal em 1999,
com anastomose da artéria renal do enxerto com artéria
iliaca externa direita, tendo as artérias renais cronica-
mente ocluidas. Submetido a colocacdo de endoprétese
bifurcada Zenith (COOK) 26x96x126 mm, introduzida

através da artéria femoral esquerda e liberada junto a
saida das artérias renais. Arteriografia ao final do pro-
cedimento sem evidéncia de vazamentos e sem com-
prometimento da irrigacdo do enxerto renal. Conclu-
sdo: todos os dados existentes relatados até hoje justifi-
cam a escolha da correcdo endovascular do aneurisma
de aorta abdominal nos casos anatomicamente favora-
veis.
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Introducédo: a Sindrome de May-Thurner é uma situa-
¢do clinica muito frequiente entre pacientes portadores
de sintomas venosos do membro inferior esquerdo. A
sindrome é caracterizada pela compressdo da veia
iliaca comum esquerda pela artéria iliaca comum direi-
ta, tendo indicacdo de tratamento com intervencao
cirdrgica ou endovascular quando os sintomas decor-
rentes da compressao prejudicam consideravelmente a
qualidade de vida do paciente. Relato de Casos: 1°
caso: paciente feminina, 55 anos, com histéria de
trombose venosa profunda no membro inferior esquer-
do aos 19 anos, apresentando insuficiéncia venosa grau
V no mesmo membro foi submetida ao tratamento
endovascular, evoluindo com melhora significativa da
dor e do edema. 2° caso: paciente feminina, 61 anos,
apresentando insuficiéncia venosa cronica grau IV no
membro inferior esquerdo, com queixas persistentes de
dor e edema, apesar de tratamento clinico adequado.
Apo6s intervencdo endovascular, paciente evoluiu com
melhora da dor e do edema. 3° caso: paciente masculi-
no, 42 anos, com insuficiéncia venosa cronica grau VI
no membro inferior esquerdo foi submetido a tratamen-
to endovascular, apresentando cicatrizacdo completa da
Ulcera. Concluséo: estes 3 casos ilustram a eficacia do
tratamento endovascular na sindrome de May-Thurner.
Demonstra melhora clinica do paciente sem grandes
riscos relacionados ao procedimento e sem necessidade
de internagdo hospitalar prolongada.
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Introducéo: As lesbes traumaticas da aorta nos trauma-
tismos fechados sdo caracterizadas por uma alta morta-
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lidade, sendo assim, a investigacdo diagnostica deve
ser agressiva e o tratamento cirargico das lesdes identi-
ficadas realizado de imediato. Nesses casos, a técnica
endovascular surgiu como alternativa, visando uma
reducdo da mortalidade e das complicacdes pos-
operatérias. Relato de casos: 1° caso: paciente masculi-
no, 46 anos, vitima de acidente automobilistico carro x
carro. Ao exame apresentava-se hemodinamicamente
estavel. Tomografia de térax demonstrou ruptura da
aorta descendente, junto ao ligamento arterioso, com
importante hemotdrax. Submetido a colocagdo de en-
doprétese, sem evidéncia de extravasamento de con-
traste na aortografia de controle. Evolui mdltiplas
complicacBes clinicas no poés-operatdrio, adequada-
mente manejado e recebendo alta hospitalar em bom
estado geral. 2° caso: paciente masculino, 20 anos, sem
comorbidades, vitima de acidente automobilistico moto
X caminhdo. Apresentava, na tomografia de torax,
ruptura da aorta toracica descendente, junto ao liga-
mento arterioso. Paciente apresentava-se estavel he-
modinamicamente, sendo entdo referido ao HCPA para
correcdo endovascular da ruptura de aorta. O paciente
apresentou boa evolucdo poés-opertéria tendo alta em
bom estado geral. Conclusdo: O tratamento endovascu-
lar das lesdes traumaticas de aorta, apesar de viavel,
ainda é pouco realizada mesmo nos principais servicos
de emergéncia. Isto porque a maioria dos pacientes
possui outras lesdes, também graves, encontram-se
geralmente instaveis, e com isso sendo submetidos
imediatamente ao tratamento cirdrgico.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA DOENCA
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INTRODUCAO: A Angioplastia Transluminal Percu-
tanea (ATP) no segmento infra-popliteo vem ganhando
espaco, sendo considerada por alguns a primeira opcao
no tratamento dos doentes com isquemia critica dos
membros inferiores e doenca do leito distal. OBJETI-
VO: Relatar a experiéncia recente e os resultados da
ATP infra-poplitea em pacientes com isquemia critica
dos membros inferiores no HCPA, utilizando o trata-
mento endovascular como primeira escolha sempre que
possivel. PACIENTES E METODOS: Foram revisa-
dos os pacientes com isquemia critica dos membros
inferiores e oclusdo popliteo-distal que foram submeti-
dos a ATP infra-poplitea. Decisdo pelo tratamento
endovascular foi baseada no exame clinico, avaliagdo
anatdbmica e julgamento da equipe cirlrgica. Entre
janeiro 2005 e fevereiro 2008, foram tratados 55 paci-
entes, com idades entre 45 e 89 anos (média de 69,2),
sendo 74,5% do sexo masculino. Comorbidades asso-

ciadas foram HAS (89%), DM (72%), tabagismo
(50%), cardiopatia isquémica (43%). 85% dos pacien-
tes apresentavam perda tecidual e 15% dor em repouso.
O material usado foi introdutor 5 ou 6F, guia hidrofili-
ca 0.035"” ou 0.014"" (180, 260 ou 300cm), baldo de
angioplastia 2,5-4mm didmetro X 15-120mm extensé&o.
Houve necessidade de colocagdo de 5 stents. CON-
CLUSAO: A literatura mostra que a angioplastia de
vaso infra-popliteo é segura e efetiva para o tratamento
da isquemia critica dos membros inferiores, com a
vantagem de ser menos invasiva, com baixas taxas de
complicacBes e mortalidade. O resultado dessa série,
embora pequena, é considerado favoravel, com salva-
mento de membro de 87% e sobrevida de 96%.
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Introdugdo: a angioplastia intraluminal percutanea
(ATP) do segmento infra-popliteo vem sendo reconhe-
cida como método terapéutico adequado para pacientes
com isquemia critica e cronica dos membros inferiores.
Objetivo: relatar os resultados da revascularizacdo
endovascular infra-poplitea em pacientes com isquemia
critica e cronica dos membros inferiores submetidos a
tratamento no Servigo de Cirurgia Vascular do HCPA
nos dltimos 3 anos. Pacientes e Métodos: revisados 0s
prontuarios de pacientes com quadro de isquemia criti-
ca cronica dos membros inferiores e doenca ateroscle-
rotica do segmento infra-popliteo submetidos a revas-
cularizacdo endovascular. Entre janeiro 2005 e feverei-
ro 2008, foram tratados 55 pacientes. Resultados: ao
final de 3 meses, 85% dos pacientes estavam com a
lesdo cicatrizada ou em processo final de cicatrizacdo.
50% necessitaram de debridamento ou amputacdo
menor como tratamento complementar ou para contro-
le de infecgdo. A taxa de salvamento de membro foi de
87%; amputacdo supra-condiliana — 3 pacientes; ampu-
tacdo infra-condiliana — 4 pacientes. A sobrevida foi de
96%Houve 2 6bitos durante o periodo do estudo: um
por sepse secundario a BCP e outro devido a choque
cardiogénico

SINDROME DO QUEBRA-NOZES (NUTCRAKER)
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