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ABSTRACT

INTRODUGAO: As lesdes vasculares iatrogénicas sdo uma causa importante de morbilidade e mortalidade apds
intervengodes cirurgicas ortopédicas ou neurocirurgicas. Neste artigo, os autores apresentam dois casos clinicos
de quasi-iatrogenia vascular.

CASOS CLINICOS: Dois casos, um procedimento ortopédico e um procedimento neurocirdrgico, séo apresentados.
O primeiro caso refere-se a uma mulher de 80 anos com migragdo do componente acetabular de uma prétese
da anca, associado a trombose da veia iliaca externa. O segundo caso reporta um homem de 27 anos com
compressdao medular ao nivel de D6 por motivo de um hemangioma ésseo. Apds a operacao, verificou-se a
presenca de material de fixagdo (parafuso) fazendo protusdo para o limen da aorta toracica. Este foi removido
num segundo momento. Ambas as operagdes decorreram sem complicagoes.

CONCLUSION: Os autores consideram que uma abordagem multidisciplinar contribuiu significativamente para

0 sucesso dos casos apresentados
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INTRODUCAO

O trauma é a principal causa de morte e morbilidade dos jovens
adultos nos paises desenvolvidos,com grande impactoda futura
qualidade de vida e produtividade. A lesdo traumatica de vasos
requer um diagndstico rapido, com necessidade, na maioria
dos casos, de intervencao cirdrgica imediata! A incidéncia das
lesdes arteriais iatrogénicas em comparagdo com os traumas
vasculares penetrantes ou por contusdao é desconhecida,?
mas as complicagdes iatrogénicas tém vindo a aumentar,
destacando-se os procedimentos percutaneos femorais nas
angioplastias coronarias.? O diagndstico e o tratamento devem
ser atempados e recomenda-se a multidisciplinaridade. Em
varias ocasides pode ser necessaria a cateterizacdo de veias ou
artérias para a administracao rapida de fluidos ou quimioterapia,
para alimentacado parentérica, hemodidlise, etc.

A cirurgia endovascular, desenvolvida desde a década de 50,
a partir da embolectomia com o cateter de Fogarty, tornou-se

uma alternativa a cirurgia convencional, embora nenhum deles
esteja isento de iatrogenia. Nos politraumatizados podem
coexistir lesdes vasculares que, ndao sendo detetadas em
timing oportuno contribuem para sequelas permanentes e
internamentos mais prolongados.

Desta forma, existem 2 tipos de iatrogenia: 1 - por omissao,
2 - por comissao. Na primeira, as lesdes vasculares ndo sao
reconhecidas ou suspeitadas na avaliagao primaria do doente
com trauma, ndo sendo estudadas oportunamente, o que
pode levar a disfungao de um dérgao ou membro de forma
permanente, ou até a perda da vida. Na segunda, as lesées sao
produzidas acidentalmente com procedimentos diagndsticos
ou terapéuticos, tanto em patologias vasculares como de
outros 6rgaos ou sistemas.? Nesta série de dois casos clinicos
trazemos a discussao duas situagdes que poderiam levar a
iatrogenia por comissao pela proximidade do material de
implante (prétese ou parafuso) com estruturas vasculares
adjacentes.
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CASOS CLIiNICOS

CASO CLINICO 1

Doente de 80 anos, sexo feminino, com antecedentes
pessoais médicos de hipertensao arterial, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia, fibrilhagao auricular crénica paroxistica,
AVC cerebeloso a direita, anemia ferropénica e antecedentes
cirdrgicos de laqueagcao de trompas e cistopexia por
laparatomia mediana, protese de anca bilateral, protese
aorto-adrtica por isquemia cronica dos membros inferiores
por doenca obstrutiva da aorta abdominal. Por edema
assimétrico e impoténcia funcional do membro inferior
direito realizou angio-tomografia computorizada (Angio-TC)
pélvica em 11/01 que revelou “extensa trombose da veia iliaca
externa direita, de sugestao aguda (..) migragao pélvica do
componente acetabular da artroplastia total da coxofemoral
direita por loosening com perda parcial da congruéncia
da cabeca femoral”. Coexistem alteracdes inflamatérias/
granulomatosas locais e presenca de adenopatias inguinais
proeminentes, de provavel natureza reativa,” Figurale 2.

Figura 1. Rx simples da bacia, pré operatério.

Verifica-se protusao do acetabulo a direita, apds artoplastia da anca.

Figura 2. Angio-tomografia computorizada em corte coronal, pré-operatéria
(multiple intensity projection).

Verifica-se intima relagdo entre os vasos iliacos e a protusdo acetabular
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A doente foi internada e operada em 18/01/2021, sem
intercorréncias, por acetabulo protuso intra-pélvico com
compressao dos vasos iliacos a condicionar trombose
venosa profunda. Verificou-se migracdo pélvica do
componente acetabular da protese total da anca direita,
possivelmente a condicionar compressao da veia iliaca
externa. Fez-se remoc¢ao do componente acetabular e
femoral e ficou internada ao cuidado da Ortopedia.

Cumpriu anticoagulacdo em dose terapéutica por
trombose venosa profunda da veia iliaca externa ipsilateral
a compressao, no lado da compressao, que suspendeu em
22/01 por hemorragia digestiva e melenas com agudizacéo
deanemia (Hb7,4). Fez1UCE com rendimento transfusional.
Apos estabilizagao médica teve alta, referenciada a consulta.

CASO CLINICO 2:

Doente de 27 anos, sexo masculino, independente nas
atividades de vida diaria, jogador profissional de andebol,
com antecedentes pessoais de tabagismo ativo (15 cigarros/
dia),sem patologias derelevo ou medicagaode ambulatdrio.
Iniciou dificuldade para a marcha com quadro clinico
caracterizado por "falha das pernas" (sic) durante os treinos
de andebol, tendo sido internado no servico de Neurologia
do Hospital de Setubal para melhor caracterizagcdo. Teve
alta para posterior avaliacao pela Neurocirurgia. Denotou
agravamento didrio da marcha que se tornou possivel
apenas com o suporte de terceiros. Negava dor axial ou
sintomas B. Clinicamente apresentava: hiperreflexia dos
membros inferiores com discreta espasticidade; hipostesia
algica no territdrio T8; reflexo cutaneo plantar indiferente;
Romberg com desequilibrio marcado; marcha parético-
espastica de base larga e apenas possivel com apoio
de terceiros ou apoio, fracamente limitada pelo défice
propriocetivo. Realizou TC que revelou: lesdo odssea de
T6 caracterizada por marcada trabeculagdo éssea com
aparente extensdo intra-canalar. Sem evidéncia de fraturas.

Realizou entdo ressonancia magnética que mostrava
captagdo de contraste em toda a estrutura oéssea de
T6 associado a lesdo intra-canalar (hemangioma 6sseo
vertebral Frankel D) associada a marcada compressao
medular. Analiticamente nado apresentava alteracdes
de relevo. Foi medicado com Dexametasona 10 mg e
programou-se cirurgia urgente, tendo sido submetido a
vertebroplastia + laminectomia de T5, T6 e parcial T7 com
remocdo de massa epidural, e colocagcdo de 8 parafusos
transpediculares T4-T5-T7-T8.

No pds-operatério constatou-se mau posicionamento
de material de fixagcdo (Figura 3), pelo que 9 dias depois
foi submetido a extracdo de parafuso protuso em D7 a
esquerda sob controlo angiografico pré e pds-operatdrio,
estando uma endoprdtese adrtica toracica na sala para
0 caso de necessidade de reparacao emergente Intra-
operatoriamente.
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Figura 3. Angio-tomografia computorizada pds operatéria (corte axial)
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Figura 5. Angiografia intra-operatodria apds remogéo de material de fixagéo.

E evidente a presenca de material de fixac&o fazendo protusdo sobre a aorta
toracica, a esquerda do eixo vertebral.

Ndo se constatou leak nem alteracdes da conformacao
da aorta toracica, nao tendo ocorrido qualquer hemorragia
pelo trajeto do parafuso (Figuras 4 e 5).

Figura 4. Angiografia intra-operatéria prévia a remocgao de material de
fixagao

O restante internamento deste doente decorreu sem
intercorréncias e ficou com indicagdo para reavaliagao
imagioldégica dentro de 6 meses para exclusao de
pseudoaneurisma.

DISCUSSAO

A protrusao acetabular é caracterizada por deformidade
da parede medial do acetdbulo com migracao progressiva
da cabeca femoral para o interior da pelve, causando
distUrbios mecanicos, dor e importante limitagao funcional
da articulagdo da anca. Quanto a etiologia é classificada
em primaria (75,3%) ou secundaria (24,7%) e, de acordo com
parametros radioldgicos em leve, moderada e grave.“! Aforma
primaria ou protrusao essencial geralmente é bilateral e ha
dificuldades no seu diagndstico, devido aos sintomas serem
minimos ou ausentes. No caso clinico descrito, podera tratar-
sede umaformasecundaria, setiver resultado de complicacao
da cirurgia anterior, contudo desconhece-se o estado prévio.
O indice Tornozelo-Braco ou indice de pressao arterial € uma
ferramenta Util, em conjunto com a observacdo fisica® Um
indice <0,9 tem sensibilidade de 87% e especificidade de 97%
na avaliagdo do trauma vascular, atingindo uma sensibilidade
de 95% a propodsito dos troncos arteriais grandes. Um indice
>0,9 sem sinais de lesao ortopédica permite referenciar
o doente para nova observacdo nos proximos dias, para
eventual apresentacao tardia de lesdo vascular. Na contusao,
o local mais frequente de lesdo é a aorta descendente
desde o 6stio da artéria subclavia até ao ligamento adrtico.
Na maioria dos casos ocorre rotura da intima, que podera
levar ao desenvolvimento de uma dissecgao adrtica aguda.
A angio-TC permite diagnosticar uma lesao da aorta toracica
com grande acuidade e tornou-se standard nos traumas
toracicos. Se ndo houver possibilidade de se realizar a angioTC,
a ecografia transesofagica pode ser usada, embora de forma
limitada.
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A decisao de operar, especialmente na hemorragia ativa, é
crucial na fase inicial da observacgéo, devido a alta mortalidade
associada a um diagndstico falhado. Os sinais “pesados”
de trauma vascular tém uma sensibilidade de 90% para a
necessidade de cirurgia imediata, ja os sinais “leves” tém uma
probabilidade vestigial (Tabela 1).

Tabela 1. Sinais clinicos de traumatismo vascular

Hard signs Soft signs

Hemorragia pulsatil activa Défice no pulso

Hematoma em rapida expansao Défice neuroldgico

Auséncia de pulso Palidez da extremidade

Isquémia aguda Hematoma nao expansivel

Frémito vascular

Sopro audivel

Adaptado de Szaniewski® e Liu®

Em conclusédo, aslesdesvasculares ndao sao frequentes, mas
guando presentes constituem um dos maiores desafios
para as equipas médicas. O contributo multidisciplinar
da especialidade de Cirurgia Vascular nessas instancias
é fundamental, como se constata pelos casos descritos
de um doente ortopédico e outro neurocirdrgico, mesmo
que da intervengdo nao tenha decorrido nenhuma
iatrogenia, a possibilidade de lesao vascular deve reunir
todos os recursos disponiveis de forma a poder evitar-se a
hemorragia cataclismica.
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