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RESUMO

Os pseudoaneurismas de artéria pulmonar (PAPs) sdo entidades clinicas raras, porém muitas vezes letais, que
possuem uma apresentac¢do clinica altamente variavel, de assintomatica a hemorragia macica fatal, exigindo
abordagens diagnosticas e terapéuticas rapidas e eficazes. Técnicas de tratamento menos invasivas se mostram
excelentes opcoes terapéuticas, com controle adequado da condicdo e menos complicagdes. O presente estudo,
além de descrever o acompanhamento de um paciente do sexo masculino de 20 anos admitido em hospital ter-
ciario de Trauma com um PAP poés-traumatico devido lesdes por arma de fogo, realiza um estudo sobre o caso,
compara sua evolucdo com a literatura existente e evidencia dificuldades existentes em nosso sistema de satde
para realizacdo de investigacGes e propedéuticas necessarias.
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ABSTRACT

Pulmonary artery pseudoaneurysms (PAP) are rare but often lethal clinical entities and have a highly variable
clinical presentation, from asymptomatic to fatal hemorrhage, requiring fast and effective diagnostic and thera-
peutic approaches. Less invasive treatment techniques are shown to be excellent therapeutic options, with ad-
equate control of the condition and fewer complications. The present study, in addition to describing the fol-
low-up of a 20-year-old male patient admitted to a tertiary trauma hospital with a posttraumatic PAP due to
firearm injuries, conducts a study on the case, compare its evolution with the existing literature and evidences
difficulties existing in our health system to perform necessary investigations and propaedeutics.
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INTRODUCAO

Um pseudoaneurisma arterial, também co-
nhecido como aneurisma falso, é causado por danos
na parede arterial, geralmente causados por uma
lesdo penetrante no vaso, que resulta em um hema-
toma localmente contido com fluxo sanguineo tur-
bulento. Ao contrario de um verdadeiro aneurisma,
o qual contém as trés camadas da parede do vaso,
no pseudoaneurisma o sangue flui entre as duas
camadas externas de uma artéria, a tinica média e
a tunica adventicia. Pseudoaneurismas de artéria
pulmonar (PAPs) sdo entidades raras, porém asso-
ciadas a alta mortalidade (1-2), possuindo etiologias

iatrogénicas, infecciosas, neoplasicas e traumati-
cas().

Pacientes com PAP possuem uma apresen-
tacdo clinica altamente variavel, tendo como prin-
cipal sinal cinico a hemoptise, além de desconforto
toracico ou dispneia, podendo evoluir para hemor-
ragia macica e morte. Em muitos casos, no entanto,
um PAP pode evoluir de forma assintomatica, sur-
gindo como achado radiografico mesmo anos apos
evento causador -7,

Em casos de pseudoaneurisma traumaticos,
o trauma pode ser endovascular (causas iatrogéni-
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cas) ou extravascular (geralmente por trauma pe-
netrante, como por arma de fogo ou arma branca).
Nestes casos, os pseudoaneurismas resultam de
uma lesdo tangencial em uma parede arterial atra-
vés da qual o sangue continua a fluir. O diagnéstico
requer imagem, sendo a tomografia computadori-
zada de contraste (TC) comumente utilizada para o
diagnéstico inicial.

Nesse contexto, tal entidade precisa de
abordagens diagndsticas e terapéuticas rapidas e
eficazes devido seu risco de complicacdes fatais.
Técnicas de tratamento menos invasivas mostram-
se excelentes opcdes terapéuticas, com resultados
semelhantes as cirurgias abertas tradicionais para
tratamento direto e menores taxas de morbidade
associadas a procedimentos cirurgicos e interna-
¢A0(3689),

Portanto, visando uma discussao adequada
dessa rara complicacdo de traumas toracicos, e le-
vando em consideracdo seu carater possivelmente
fatal, apresentamos o caso de um paciente acompa-
nhado em um hospital terciario de trauma por um
pseudoaneurisma de artéria pulmonar poés-
traumatico por lesdes por arma de fogo, desde sua
admissao no setor de emergéncia até tratamento
especializado.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 20 anos, admi-
tido em setor de emergéncia de hospital tercidrio
de trauma com histérico de lesdes por arma de fo-
go. Paciente inicialmente atendido por Servico de
Atendimento Mo6vel de Urgéncia (SAMU) através do
protocolo de Suporte de Vida de Trauma Pré-
Hospitalar (PHTLS). Durante o transporte, apre-
sentou rebaixamento de estado de consciéncia e
piora critica dos parametros clinicos, com taquicar-
dia importante, queda de pressdo e aumento do
tempo de enchimento capilar. Submetido a oferta
de oxigénio, transfusdo de sangue e aplicacdo de
acido tranexamico, com boa resposta as interven-
coes.

Admitido em pronto-socorro com persis-
téncia de dispneia, porém com boa saturacio em
uso de oxigénio suplementar, melhora do estado de
consciéncia e estabilidade hemodinamica. Paciente
monitorizado e avaliado de acordo com o protocolo
ATLS (Advanced Trauma Life Support). Ao exame
fisico, foram identificadas duas lesdes de entrada de
projétil na regido anterior do torax direito e duas
lesdes de saida, uma na regido toracica posterior e
outra em regido toracoabdominal, além de diminui-

c¢do de murmurio vesicular em hemitérax direito,
com desconforto respiratério e reducao da movi-
mentacdo toracica ipsilateral. Decidido por realiza-
¢do de toracotomia direita com drenagem sob selo
d'agua, com saida de moderado volume de sangue e
subsequente melhora parcial de padrao respiraté-
rio pelo paciente. Devido estabilidade clinica, deci-
dido por realizagdo de tomografia computadorizada
(TC), que revelou fraturas cominutivas em 32, 42 e
92 costelas direitas, contusdes extensas com lacera-
¢oes e uma imagem arredondada em um ramo da
artéria pulmonar direita medindo 2,0 x 1,9 cm, su-
gestivo de pseudoaneurisma pés-traumatico (Figu-
ra 1 e Figura 2).

Figura 1. Plano coronal, tomografia po6s-contraste do
hemitorax direito. (A) com janela para mediastino e (B)
com janela pulmonar. Seta continua: imagem em conti-
nuidade com ramo vascular pulmonar segmental com
aprimoramento pés-contraste compativel com pseudoa-
neurisma poés-traumatico e contusdo pulmonar. Seta
descontinua: pneumotorax. Flecha grossa: dreno toraci-
co.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Figura 2. Reconstrucdo 3D do mesmo exame na Figura 1.
Seta continua: imagem oval em continuidade com ramo
vascular pulmonar segmental com aprimoramento poés-
contraste compativel com pseudoaneurisma poés-
traumatico. Flecha descontinua: Fratura no terceiro arco
costal direito. Flecha grossa: dreno toracico.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.
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Paciente encaminhado para enfermaria ci-
rurgica para acompanhamento. Em discussao com
servico de cirurgia vascular, foi-se optado por ndo
realizacdo de cirurgia aberta para correcdo do
pseudoaneurisma, sendo sugerida realizagdo de
angiorressonancia para adequada avalia¢do da irri-
gacdo pulmonar e caracteristicas da lesdo. Entre-
tanto, exame nao realizado devido fato de paciente
possuir tornozeleira eletrébnica em membro direito.
Dito isso, decidido por realizacdo de arteriografia
convencional e angioembolizagdo para tratamento
do pseudoaneurisma, procedimento este nao reali-
zado no hospital de trauma, com necessidade de
transferéncia para outro hospital terciario com su-
porte endovascular. Por questdes burocraticas ex-
ternas ao servico, houve atraso para liberacao de
transferéncia hospitalar, com paciente sendo sub-
metido a repouso e a reavaliacdes clinicas constan-
tes para diagndstico precoce de possiveis complica-
¢des, como rompimento de pseudoaneurisma e
hemorragia macica. Uma nova tomografia de con-
trole foi performada 10 dias ap6s a primeira, mos-
trando uma imagem arredondada ampliada em
ramo de artéria pulmonar direita, medindo 2,8 x
2,1x 1,9 cm, com volume estimado de 5,85 cm.

Realizada transferéncia do paciente para
servico terciario de cirurgia vascular, sendo per-
formada arteriografia intraoperatdria, com confir-
macao radiolégica do PAP, e subsequente angioem-
bolizagdo endovascular por meio de molas, sem
intercorréncias (Figura 3). Apo6s procedimento,
realizada nova TC de controle, a qual evidenciou
trombose do pseudoaneurisma, sem extravasamen-
to de contraste (Figura 4). Paciente com evolugdo
estavel no pdés-operatoério, sendo optado por alta
hospitalar e acompanhamento ambulatorial com a
equipe de cirurgia vascular.

Figura 3. Imagens do procedimento de embolizagdo. (A)
evidenciando cateterismo segmentar da artéria em con-
tinuidade com pseudoaneurisma. (B) mostrando preen-
chimento da lesdo por material utilizado na embolizacao.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 4. Tomografia contrastada de controle pos-
embolizacdo em seg¢des coronais com reformatacdo de
MPR nas janelas mediastinais e pulmonares (4A e 4B,
respectivamente). Observa-se o preenchimento comple-
to do pseudoaneurisma por material de embolizacio e
ramo de enchimento arterial (seta).

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

DISCUSSAO

Pseudoaneurismas de artéria pulmonar
(PAPs) sao entidades raras, porém, quando presen-
tes, podem evoluir com alargamento e ruptura, ge-
rando hemorragia importante e potencialmente
fatal. Os PAPs, assim como os aneurismas de arté-
ria pulmonar (AAP), ocorrem mais comumente em
regiao do tronco arterial ou em seus ramos princi-
pais, usualmente devido extravasamento de sangue
entre as tunicas da parede arterial e confinamento
pelas estruturas adjacentes.

Em relacdo a sua etiologia, PAPs traumati-
cos ocorrem principalmente por lesdes penetran-
tes, com destaque para perfuracdo por arma de fogo
(PAF) ou feridas por arma branca (FAP), como fa-
cadas. Vale ressaltar que pseudoaneurismas iatro-
génicos sdo mais comuns que traumaticos, chegan-
do a ocorrer 0,2% dos casos de insercao de cateter
Swan- Ganz (19. Em uma revisao de literatura reali-
zada por Donaldson em 2002, foram encontrados
12 relatos de PAPs traumaticos, com 09 destes cau-
sados por trauma penetrante e apenas 3 por trau-
ma fechado 4. Ademais, no mesmo estudo, Donald-
son relata um caso de PAP por PAF, totalizando
uma prevaléncia de trauma penetrante como etio-
logia em 76,9% (10/13) dos casos. Em concordan-
cia com as estatisticas apresentadas, apresentamos
neste estudo o caso de um paciente vitima de trau-
ma penetrante por PAFs em regido de hemitérax
direito, evoluindo com achado de pseudoaneurisma
de ramo de artéria pulmonar direita em TC.
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Nesse contexto, estudos mostram que PAPs
podem uma grande variabilidade de tempo pra
manifestacoes de sintomas apoés trauma, variando
de poucos dias até a 26 anos, evoluindo de forma
assintomdtica por longos periodos de tempo (“7).
Savage et al., em 2001, relatou um caso de hemopti-
se secundaria a pseudoaneurisma pulmonar 31
anos apos lesdo por arma de fogo ©). Esta condicao
deve ser suspeitada em casos de persisténcia de
opacidade em exames radiograficos ap6s histoéria
de trauma toracico. Dito isso, hemoptise é o sinal
mais prevalente da doenca, chegando a representar
a queixa principal de 6 (46,1%) dos 13 casos apre-
sentados por Donaldson em seu trabalho. Outros
sintomas incluem dispneia, dor toracica e hipéxia®.
No caso apresentado, paciente ndo apresentou qua-
dro classico de hemoptise, evoluindo principalmen-
te com desconforto respiratério e queda de satura-
¢do, corrigida com oferta de oxigénio suplementar.
Ressalva-se que tais sintomas também podem ter
sido gerados pelo quadro de hemotorax, evidencia-
do pela saida de moderada quantidade de sangue
quando realizada drenagem toracica sob selo
d’agua, com melhora importante do quadro respira-
torio apo6s realizacdo do procedimento, sendo este
fato um fator confundidor acerca da clinica do paci-
ente.

Em relagdo a avaliacdo diagnéstica, o exame
considerado padrdo ouro pela literatura é a arterio-
grafia, a qual permite avaliar adequadamente o
percurso arterial e tragar uma rota para tratamento
por embolizacdo, com estd podendo ser realizada
dentro do um mesmo tempo cirurgico 346). Exames
de ressonancia magnética de alta resolu¢do podem
evidenciar o fluxo no limen vascular e as alteragoes
na parede vascular de forma ndo-invasiva, sendo
uma opc¢do promissora em casos de impossibilidade
de realizacao de arteriografia (1. Ademais, radio-
grafias toracicas podem evidenciar consolidacao
pulmonar focal inespecifica, um nédulo pulmonar
solitario, ou consolidacdo evoluindo para um n6du-
lo ou massa, devendo-se, como dito anteriormente,
suspeitar da etiologia em casos de persisténcia de
opacidade em exames radiograficos apds historia
de trauma toracico. Exames de TC podem mostrar
hematomas, consolidacao pulmonar, massa ao lado
de uma artéria pulmonar, trombo dentro de uma
dilatacao da artéria pulmonar ou nédulo com halo
de baixa atenuacao (612,

No caso apresentado, devido a alta taxa de
sensibilidade do exame para lesdes pulmonares,
associada a facilidade de acesso no hospital tercia-

rio, o paciente foi avaliado por TCs de térax no 12 e
102 dia de internacdo, as quais evidenciaram, além
de outros achados ocasionados pelo trajeto do pro-
jétil, imagem arredondada em um ramo da artéria
pulmonar direita medindo 2,0 x 1,9 cm e 2,8 x 2,1x
1,9 cm, respectivamente, sugestivas de pseudoa-
neurisma traumatico. Destaca-se que foi realizada
indicacdo para angiorressonancia de torax para
melhor avaliacdo da estrutura da lesdo, porém esta
foi impossibilitada de ser realizada pela presenca
de tornozeleira eletrdnica no paciente. Por fim, o
diagndstico definitivo da PAP foi fechado por meio
de arteriografia eletiva.

O tratamento de escolha de pseudoaneu-
risma é cirargico, existindo diversas modalidades,
desde cirurgias abertas com abordagem direta a
lesdo seguida de ligadura ou ressec¢dao com enxerto
venoso ao tratamento endovascular com emboliza-
¢do com molas de a¢o ou platina (+689), Vale ressal-
tar que técnicas tradicionais de tratamento sdo téc-
nicas com maiores chances de morbidades e inter-
nacdes mais prolongadas, o que possibilita uma
maior ocorréncia de complicacdes associadas a
internacdo. No caso apresentado, foi-se optado por
intervencdo endovascular com embolizacdo com
molas em mesmo tempo cirargico de arteriografia
diagndstica, procedimento realizado sem interven-
¢oes, com resultado promissor, comprovado por TC
de controle pds-operatoria.

CONCLUSAO

Portanto, concluimos que, apesar de ser
uma entidade rara, pseudoaneurismas de artérias
pulmonares sao complicagdes possiveis de eventos
toracicos traumaticos, principalmente penetrantes,
podendo evoluir com desfechos graves e até mesmo
fatais se ndo adequadamente tratado. A manifesta-
cdo mais prevalente é a hemoptise, porém deve-se
lembrar da ampla diversidade sintomatolégica,
incluso com evolugdo assintomdatica por muitos
anos. Esta entidade deve ser suspeitada em quadros
de persisténcia de opacidade em exames radiogra-
ficos apds histéria de trauma toracico. O exame
padrdo ouro para diagnoéstico definitivo é a arterio-
grafia, porém exames como TC e RNM possuem
papel importante na investigacdo diagnoéstica, sen-
do opcdes na impossibilidade de arteriografia.

Quanto ao tratamento, este é principalmen-
te cirturgico, havendo multiplas possibilidades. Tra-
tamento endovascular com embolizacao é uma mo-
dalidade que esta se desenvolvendo cada vez mais,

com resultados satisfatérios, sendo uma alternativa
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eficaz aos tratamentos de cirurgia aberta para cor-
recdo direta da lesdo. Destaca-se que a angioembo-
lizacdo pode ser realizada em mesmo tempo cirur-
gico da arteriografia, usando o caminho tragado por
esta como guia para o procedimento terapéutico.
Por fim, a divulgacdo de casos como este
deve ser fomentada a fim de permitir diagnosticos
mais precoces, e com isso, reduzir as taxas de com-
plicacdes e mortes associada a essa entidade.
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