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TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE LESÕES ARTERIAIS TRAUMÁTICAS. Fabrício de 
Oliveira Ferreira, Felipe Kuhnen, Cristiano Bertoluzzi, Gustavo Pelandré, Gilberto do Nascimento 
Galego, Pierre Galvagni Silveira. (Universidade Federal de Santa Catarina – UFSC). 

A incidência de trauma vascular na população tem crescido muita, principalmente em decorrência de ferimentos 
penetrantes provocados por arma branca e por arma de fogo. Uma das alternativas terapêuticas é a implantação de 
dispositivos endoluminais. Este método permite a resolução da lesão a partir de um local remoto ao do trauma, onde 
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a anatomia se encontra preservada. Deste modo, evitamos a abordagem direta através de grandes incisões cirúrgicas. 
Assim, o tratamento endoluminal se oferece como uma alternativa ao arsenal terapêutico no trauma arterial. Este 
estudo tem como objetivo descrever a experiência do Serviço de Cirurgia Vascular do Hospital Regional de São José 
no tratamento endovascular de pacientes portadores de pseudoaneurismas ou fístulas arterio-venosas provocados por 
ferimentos penetrantes. No período entre fevereiro de 1996 e abril de 2000, todos os pacientes com trauma arterial e 
hemodinamicamente estáveis foram submetidos a um estudo angiográfico para o planejamento da colocação e 
escolha do diâmetro da endoprótese. Todos os procedimentos foram realizados em suíte de hemodinâmica e com 
anestesia local. Treze pacientes preenchiam todos os requisitos para o tratamento endovascular. As lesões 
encontradas incluíram 8 casos de fístula arteriovenosa e 5 falsos aneurismas. As causas de lesão arterial foram: 
ferimento por arma branca (3), ferimento por arma de fogo (8), ferimento fechado (1) e lesão iatrogênica (1). Doze 
dos pacientes eram do sexo masculino e 1 do sexo feminino. As idades variaram entre 17 a 68 anos. Cinco tipos de 
prótese foram utilizados: stent de Palmaz recoberto com veia safena, Cragg Endopro System, endopróteses Corvita, 
Jostent graft e endoprótese Apolo. Houve sucesso técnico na resolução de 12 casos. Somente um paciente com falso 
aneurisma foi submetido à cirurgia convencional, por causa da migração da endoprótese para dentro do falso 
aneurisma. O tempo de internação variou de um a 28 dias. Não houve óbitos pós-operatórios ou complicações 
importantes.O seguimento foi possível somente em 7 pacientes. Este variou de 8 a 42 meses. Neste estudo, o 
tratamento endovascular foi utilizado com sucesso na maioria dos casos. A incidência de complicações e o tempo de 
internação foram reduzidos. O tempo de seguimento e o pequeno número de pacientes não permitem avaliar a 
perviedade em longo prazo. 
 




