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Resumo

Belczak SQ. Tratamento endovascular de trauma arterial periférico com o uso de stents re-
vestidos: Estudo experimental em porcos [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Univer-

sidade de Sao Paulo; 2011. 50p.

Introducao: Os traumas arteriais e venosos sdo responsdveis por expressiva morbimortali-
dade, e, em determinados territdrios, a técnica de restauracfo aberta acrescenta riscos eleva-
dos ao paciente, que podem ser minimizados com o uso de técnicas endovasculares. Objeti-
vos: O objetivo deste estudo foi criar um modelo experimental de trauma vascular periférico
penetrante em que se avalia a viabilidade do reparo endovascular em lesdes da parede arteri-
al com diferentes extensdes cincunferenciais. Método: Vinte porcos brancos machos foram
divididos em quatro grupos, de acordo com a extensdo circunferencial do trauma arterial:
sem lesdo arterial (Grupo 1); lesdo arterial com extensdo circunferencial <50% (Grupo 2);
lesdo arterial com extensdo circunferencial >50%, variando entre 50-80% (Grupo 3); e sec-
cdo completa (Grupo 4). A artéria carétida comum esquerda foi dissecada com controle arte-
rial proximal e distal, procedimento que se seguiu de sec¢do controlada da parede arterial,
fechamento dos planos e compressdo manual por dez minutos, seguida de tratamento endo-
vascular com introducio de stent revestido Viabahn™ (Smm x 50 mm) por via de acesso
femoral. Resultados: A viabilidade e a reprodutibilidade do modelo experimental proposto
foram confirmadas pelo sucesso no tratamento de todos os animais sem trauma € nos animais
com lesdes <50%. Sucesso da técnica endovascular também foi observado em quatro dos
cinco animais com lesdes >50% e, em um animal com sec¢do completa. Varidveis como a
duracdo do procedimento, pardmetros ultrassonograficos e arteriograficos, e flutuagdo dos
sinais vitais foram devidamente monitoradas. Conclusoes: O reparo endovascular do trauma
arterial periférico em animais de experimentagdo mostrou-se factivel com limitagdo depen-
dendo da extensdo circunferencial da lesdo. Este modelo experimental, envolvendo técnicas
endovasculares, indicou etapas importantes a serem consideradas em outros estudos nestes

animais e com a utiliza¢do destes materiais.

Descritores: Procedimentos endovasculares, Experimentacdo animal, Stents, Traumatismo

das artérias carétidas



Abstract

Belczak SQ. Endovascular treatment of peripheral arterial injury with covered stents: An
experimental study in pigs [thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao

Paulo; 2011. 50p.

Background: Additional surgical trauma often increases the risk of major morbidity and
mortality associated with vascular injury, and endovascular repair could have many advan-
tages in such situations. Objectives: The aim of this study was to create an experimental
animal model of penetrating peripheral artery injury and to evaluate the feasibility of en-
dovascular repair in different degrees of circumferential injury. Methods: Twenty white
male domestic pigs were divided into four groups according to the circumferential extent of
arterial injury: no injury; circumferential injury extent < 50% or > 50%, ranging between 50-
80%, and complete sectioning. Left common carotid artery was dissected with proximal and
distal artery control followed by controlled section of the arterial wall. Local manual com-
pression was applied for 10 minutes followed by endovascular treatment with a 5 x 50 mm
Viabahn™ covered stent using the femoral approach. Results: The feasibility and reproduci-
bility of the proposed experimental model was confirmed by the successful treatment of all
animals with no injury and with injuries with a circumferential extent < 50%. Success was
also achieved in four of the 5 animals in the group with injuries of circumferential extent >
50%, and in one pig in the complete section group. Additional variables were monitored,
such as duration of procedure, ultrasound and arteriography parameters and fluctuation of
vital signs. Conclusions: Endovascular repair of arterial injury is possible depending on
circumferential extension of arterial lesion. This experimental model, involving endovascular
techniques, shows important steps to consider in further studies in these animals and use of

these materials.

Descriptors: Endovascular procedures, Animal experimentation, Stents, Carotid artery inju-

ries
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1. |Introducao

Traumas de diferentes mecanismos foram considerados a primeira causa de
morte em individuos com até 44 anos, segundo estudos bem conduzidos, nas déca-
das de 80 e 90'. Também sdo responsdveis pela terceira causa de morte em todo o
mundo, independentemente da fase faixa etdria’.

Lesdes vasculares decorrentes desses traumas afetam 3% da populagdo civil®. O
acometimento das extremidades superiores e inferiores atingem aproximadamente
70% desses pacientes. O territério carotideo € responsavel por 5% a 10% desse tipo
de lesdo. Em 75% dos casos, essas lesdes ocorrem na artéria cardtida comum, usu-
almente por traumas penetrantes3, e em cerca de 20%, na artéria carétida interna,
mais frequentemente por traumas contusos”.

As consequéncias imediatas das lesdes vasculares periféricas dependem do me-
canismo de trauma. Avulsdo de grandes vasos, lesdes da intima e dissec¢des da pare-
de arterial que resultam em trombose sao geralmente causadas pelo impacto direto
por trauma fechado’. Por sua vez, laceracdo da camada adventicia da parede arterial,
bem como secgdes parciais ou secgao completa do vaso resultantes de traumas pene-
trantes, podem evoluir com alto risco de hemorragia exsanguinante’. Tanto o trauma
contuso quanto o penetrante podem resultar na formacao de pseudoaneurisma7. Os
pseudoaneurismas pés-traumaticos podem evoluir com trombose, embolizagdo e ro-
tura. As lesdes vasculares, portanto, estdo associadas com altas taxas de morbidade e

mortalidade®.
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A vantagem do tratamento endovascular é de promover a exclusdo da lesdo
vascular ou trombose do saco do pseudo-aneurisma com restitui¢do do fluxo sangui-
neo normal, via um sitio remoto de acesso e sem inconvenientes de acdo cirdrgica
direta na drea traumatizada’'".

A exploracdo aberta da lesdo seguida do adequado reparo cirdrgico € o trata-
mento usualmente preconizado em pacientes politraumatizados com instabilidade
hemodinamica e com sinais diretos de trauma vascular periférico como hemorragia e
hematoma em progressdo™'".

Todavia, em alguns casos, para pacientes com estabilidade hemodinamica,
trauma cirdrgico pode aumentar os riscos para pacientes e, nestes, o tratamento en-
dovascular tem mostrado resultados benéficos'"'*.

Técnicas endovasculares para lesdes em diferentes veias e artérias decorrentes
de traumas tém sido descritas com sucesso. Em casos de fratura pélvica decorrente
de trauma contuso, por exemplo, técnicas de embolizacdo ja constituem indicacdo
terapéutica de primeira escolha'’.

Vinces e Sperling'* relataram o primeiro caso de lesdes combinadas, envolvendo
pseudoaneurisma e fistula arteriovenosa da artéria subcldvia direita, decorrentes de
trauma penetrante por projétil de arma de fogo na regido clavicular, no qual o uso de
técnica endovascular se mostrou alternativa eficaz para esse paciente hemodinami-
camente estdvel. Além do sucesso técnico da intervengdo, esses autores relataram
ainda outras vantagens da técnica endovascular, como a relagdo custo-beneficio do
tratamento, menor desconforto para o paciente, redu¢do da perda sanguinea, do tem-

po operatério, e do risco das manobras dificeis para a exposicdo do vaso lesado.

Xenos et al.'® trataram sete casos de lesdes traumaticas (contusas e perfurantes)
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das artérias subcldvia e axilar. Observaram a viabilidade do procedimento em pacien-
tes adequadamente selecionados, nos quais o tempo cirdrgico e a perda sanguinea
foram significativamente menores do que de outros pacientes da mesma série que
foram tratados com cirurgia aberta. Segundo os autores, a abordagem endovascular
em lesdes de artérias subcldvia e axilar reduz o risco de lesar estruturas adjacentes
importantes (como o nervo vago, o nervo laringeo recorrente, o nervo frénico e a
veia inominada), uma vez que elimina a necessidade aguda de dissec¢do cirtrgica.

O segmento arterial femoropopliteo € o mais acometido por lesdes vasculares
traumaticas. Parodi e cols ja evidenciaram os beneficios da utilizagao de stents reves-
tidos na artéria femoral comum e superficial em pacientes vitimas de lesdes pene-
trantes nestes vasos'°. H4 relatos de tratamento endovascular bem-sucedido na artéria
poplitea, entretanto, stents geralmente sdo inadequados nesta localizagao em virtude
da dificuldade destes dispositivos se acomodarem na regido de flexdo do joelho'’.

Spirito et al.'® relataram o caso de paciente idoso que, apés trauma contuso nio-
penetrante, desenvolveu um pseudo-aneurisma da artéria tibial anterior associado
com fistula arteriovenosa, e o sucesso do tratamento endovascular foi confirmado um
ano depois do procedimento.

Em relacdo ao trauma no territorio carotideo, a taxa geral de mortalidade alcanga
66%. As taxas de mortalidade e ocorréncia de infarto cerebral geralmente sdo maio-
res nas lesdes da artéria cardtida interna do que nas lesdes da artéria carétida comum.
Du Toit et al.* reportaram mortalidade em 31% e ocorréncia de isquemia cerebral em
23% dos individuos com lesdes penetrantes da artéria carétida interna.

As técnicas endovasculares oferecem beneficios potenciais nos casos de lesdes

da artéria carétida interna distal'**', local em que a exploracdo direta exige disseccio
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extensa ou subluxa¢do da mandibula para a boa exposi¢do da artéria, além de estar
associada com taxa de 9% de isquemia cerebral perioperatéria®.

Em estudo retrospectivo em que se compararam as opg¢des terapéuticas para le-
soes contusas da artéria carotida, Li et al.® ndo encontraram vantagens no uso de
abordagens endovasculares. Por outro lado, ampla revisdo de literatura publicada por

Du Bose et al.?*

evidenciou que o tratamento de lesdes carotideas tanto perfurantes
quanto contusas resultou em taxa de perviedade de quase 80%, sem mortalidade rela-
cionada ao procedimento, embora déficits neurolégicos novos tenham ocorrido em
3,5% dos casos apds o posicionamento do stent.

O fato é que a tomada de decisdo para a indicacdo de tratamento endovascular
para o tratamento de lesdes carotideas traumaticas exige, nos dias de hoje, avalia¢ao
cuidadosa do paciente quanto a estabilidade hemodindmica, ao quadro neurolégico, a
presenca de hemorragia ativa e ao tipo de trauma. Essa decisdo ainda € controversa e
estritamente individualizada®.

Portanto, nas lesdes traumaticas de vasos de diferentes didmetros o tratamento
pela técnica endovascular ja foi realizado de modo empirico sem uma real constata-
cdo dos seus efeitos bioldgicos e fisioldgicos, como também com informacdes limi-
tadas quanto a sua durabilidade.

No tratamento da doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP), o nimero de in-
tervengdes endovasculares vem crescendo cada vez mais, e o rapido avango nas téc-
nicas e dispositivos pertinentes estd permitindo que os resultados dessas intervengdes
se aproximem cada vez mais dos resultados obtidos com as cirurgias vasculares tra-

dicionais®®. Para esses casos, de lesdes degenerativas nao traumadticas, embora a an-

gioplastia com balao ofereca bons resultados imediatos, a implantagcao de stents tem
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sido uma opg¢do para otimizar o sucesso do procedimento endovascular e ampliar a
possibilidade desse tratamento a maior nimero de pacientes com DAOP. A experi-
éncia inicial com pacientes traumatizados submetidos a correcao endovascular com
proteses (stents, stents revestidos) foi uma projecdo da grande experiéncia neste
campo (DAOP).

O termo stent (também conhecido como endoprétese) deriva do nome de Char-
les Thomas Stent, dentista que viveu entre 1807 e 1885, que foi o primeiro profissio-
nal a criar um material maledvel que pudesse manter enxertos de pele na cavidade

oral?®

. Hoje, os stents s@o tubos metdlicos que servem para ser inseridos no limen
vascular, de modo a manter a abertura do limen arterial com o uso de pressao meca-
nica (tensdo radial)”.

Esses dispositivos podem ser classificados de acordo com a forma de introdu-
¢do; o mecanismo de implantacdo (auto-expansivel, balao expansivel); o tipo de liga
metdlica; a composi¢do do metal de que ¢ feito; o desenho estrutural (tubo ou mola);
e a geometria, ou seja, o formato dos anéis que o compdem (em rede aberta ou fe-
chada)zg. Para avaliar cada uma dessas caracteristicas em diferentes sitios vasculares,
uma série de estudos experimentais vem sendo realizada ao longo dos tltimos anos>""
35

As propriedades ideais dos stents endovasculares incluem alta radio-opacidade
para melhor visualiza¢do e para implantagdo mais facil; forca radial adequada que
resista remodelamento eldstico; sistema de implantacdo simples e de facil manuseio;
flexibilidade longitudinal que permita navegar por bifurcacdes, vasos de diferentes

calibres e tortuosidades; elasticidade radial que resista compressdo externa sem de-

formacdo permanente; perfil pequeno com ampla expansdo que possa navegar em
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pequenos vasos e estenoses criticas; encolhimento minino apds a sua liberagao; mi-
nima indu¢do de hiperplasia; resisténcia contra trombose e corrosdo; durabilidade; e
baixo custo™®*2,

O sucesso do implante de um stent também depende do desenvolvimento de
trombose minima e endoteliza¢do répida secundérias ao implante deste dispositivo.
Imediatamente apds o procedimento, hd exposi¢ao de elementos da camada subinti-
ma ao fluxo sanguineo, o que pode resultar em deposicdao plaquetdria e formacao
trombdtica, proliferacao de fibroblastos e hiperplasia da camada intima. O fluxo san-
guineo pode se tornar turbulento no local da disseccdo em decorréncia da irregulari-
dade da camada intima, o que pode promover deposicdo excessiva de plaquetas e
fibrina®®’. Estd bem estabelecido que a heparinizacio e/ou a utilizacio de anti-
agregantes plaquetdrios previnem a formacdo de trombose dentro do stent”’. Com o
intuito de minimizar o potencial trombogénico desse dispositivo e de impedir a hi-
perplasia da camada intima, diversos estudos vém sendo realizados focalizando tanto
novos materiais para a fabricacdo dos stents quanto o desenvolvimento de substan-
cias que os revistam?>®2*3%4,

O equilibrio entre a resisténcia da parede vascular e a forca radial do stent € o
que vai determinar a fixacdo do dispositivo. A reacao local que se estabelece em de-
corréncia do contato dos metais de que os stents sdo feitos com a parede vascular
pode interferir na sua paténcia ao longo do tempo. Por essa razao, foram desenvolvi-
dos revestimentos com solugdes e peliculas com baixa trombogenicidade e que redu-
zam a agregacio plaquetdria pela inibicdo da migracdo de elétrons para os metais™.

Os materiais de revestimento estudados experimentalmente incluem politetra-

fluoretileno (PTFE)41'46, poliéster (Dacron®)47'5 ! tereftalato de polietileno (PET)47,
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poliuretano®, ligas de carbono™

, associados com substancias ou polimeros conten-

do drogas antitrombdticas e antiproliferativas’*®, de forma também a prevenir a
. . P . 28 . L . L .

hiperplasia da intima™. Diversos estudos clinicos, com casuisticas pequenas e geral-

mente publicados na forma de metandlises, ja atestaram a eficicia de procedimentos

endovasculares com stents revestidos no tratamento de lesdes vasculares decorrentes

4,12-18,61 4,22,24,25

de traumas , incluindo lesdes na artéria cardtida Como ja menciona-
do, estes estudos e 0s grupos que os realizaram partiram de experiéncia prévia com o
uso de endopréteses em artérias degeneradas. A questdo do comportamento em arté-
rias de individuos geralmente jovens (os traumas ocorrem preferencialmente em in-
dividuos sem doenca degenerativa e abaixo dos 40 anos de idade) e qual seria o ma-
terial ideal s3o uma incégnita, com necessidade de estudos e modelos de estudos
experimentais que possam analisar antecipadamente nao apenas a técnica de utiliza-
¢do, mas também a biologia destes materiais em contato com as artérias”.

Da mesma forma, considera-se que o tratamento endovascular ndo é o mais in-
dicado em casos de sec¢io arterial completa'®, uma vez que parece impossivel a cate-
terizagdo do coto arterial distal a lesdo traumética; mas ainda ndo ha evidéncias que
suportem essa assertiva, assim como ainda nao existem estudos sobre a eventual as-

sociacdo entre a extensdo circunferencial da lesdo traumadtica na parede arterial e a

viabilidade do reparo endovascular.
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2. |Objetivos

Foram objetivos deste estudo:

1. A descri¢cao de um modelo animal que permita avaliar a viabilidade do reparo
endovascular com uso de stents revestidos em lesdes vasculares periféricas decorren-

tes de traumas penetrantes.

2. Avaliar a possibilidade de reparo com técnica endovascular, utilizando stents

revestidos, em diferentes extensdes de lesdo circunferencial da parede arterial.
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3. |Método

Este estudo foi realizado na Disciplina de Técnica Cirdrgica do Departamento
de Cirurgia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e no setor de
Cirurgia Experimental do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, entre abril de 2009 e fevereiro de 2010.

O modelo animal objeto do estudo foi desenvolvido com 20 porcos brancos do-
mésticos machos, que pesavam entre 28 kg e 37,5 kg (peso médio de 31,3 + 2.5 kg).
Nao houve diferenca estatistica (p = 0,4253) entre os grupos com relacio a essa vari-

avel, conforme dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Valores relativos ao peso (em quilogramas) dos porcos utilizados no estudo e ao
peso médio do grupo-controle e dos grupos experimentais.

Grupos
Porcos G1 G2 G3 G4
(controle) (33%) (66%) (110%)

1 29,0 37,5 343 34,0

2 29,0 32,0 31,8 28,5

3 28,0 33,5 31,0 32,0

4 32,0 32,0 28,0 29,0

5 31,5 31,0 33,0 28,0
Média + desvio-padrio 299+ 1,7 332+2,6 31,6 +24 30,3+2,6
p =0,425

Foram rigorosamente adotadas e seguidas as recomendagdes e normatizagoes
prescritas pelo Decreto 6.899, datado de 15 de julho de 2009, para uso de animais em
experimentos cientificos e para protecdo desses animais.

Para os procedimentos experimentais, foram formados quatro grupos com cinco
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porcos. No primeiro grupo (G1), que serviu de grupo-controle, nao foi provocada
qualquer lesdo controlada da artéria cardtida nos animais, e a viabilidade do proce-
dimento proposto foi analisada em modelos de vasos sem lesdo traumatica.

Nos outros trés grupos, foram produzidos traumas controlados da artéria cardti-
da dos animais, a saber:

- No Grupo 2 (G2), a extensao circunferencial do trauma controlado provocado
na parede arterial foi de 33% (<50%).

- No Grupo 3 (G3), a extensao circunferencial do trauma controlado provocado
na parede arterial foi de 66% (>50%).

- No Grupo 4 (G4), foi produzida sec¢ao completa (100%) na parede da artéria
cardtida dos animais.

A mensuragdo da extensao circunferencial da lesao arterial foi subjetiva baseada
na opinido de dois pesquisadores. Os animais foram operados em ordem sequencial
de acordo com seu respectivo grupo, inicialmente o G1, apds o G2 e assim por diante
até o termino do estudo.

Arteriografias, com a utilizacdo do equipamento Philips BV Pulsera RX
0930, foram realizadas antes e ap6s o procedimento, avaliando a perviedade, pre-
senca de espasmo arterial e extravasamento de contraste (Ioxitalamato de meglumina
- Telebrix®).

Ultrassonografias Doppler, com a utilizacdo do equipamento Sonosite Titan®,
foram realizadas antes e apds o procedimento. Todos os exames ultrassonograficos
foram realizados pelo Doutor Igor Rafael Sincos, um dos pesquisadores envolvidos
no estudo. Foram avaliados o didmetro arterial maximo (em centimetros), a veloci-

dade de pico sistélico (em centimetros por segundo), a velocidade de pico diastdlico
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(em centimetros por segundo) e o indice de resisténcia, que € a subtracdo da veloci-
dade diastélica méaxima da velocidade sistlica maxima dividida pela velocidade
sist6lica maxima, e é muito utilizado para avaliar altera¢des de velocidade em regi-
Oes de estenose.

A realizagdo do estudo-piloto com quatro porcos, solucionou questdes técnicas
antes do inicio dos experimentos. Nesse sentido, a primeira dificuldade a ser solucio-
nada foi a ocorréncia de vasoespasmos, que € bastante frequente nos estudos experi-
mentais realizados com porcos, cujos vasos sanguineos periféricos sido suscetiveis a
espasmo e a facil rotura®. Essa dificuldade foi resolvida com infiltracdo local de
xilocaina a 2% e administragdo de papaverina, imediatamente apds a liberagao do
stent, na dose de 0,7 mg/kg.

Outra dificuldade, também solucionada nos estudos pilotos, foi a formagao
de trombos no introdutor e no stent imediatamente apds sua liberagdo. Neste animais,
é necessdrio a utilizacdo de doses maiores que a utilizada em humanos® ~***%_ Desta
forma, para impedir a formagao de trombose intra-stent, foi realizada heparinizacao
sist€émica (140 U/kg) ap6s a colocacdo do introdutor e local pelo cateter (15 U/kg)
logo imediatamente apds a liberagao do stent.

Nossa escolha pelo stent revestido VIABAHN® foi fundamentada tanto nas ca-
racteristicas do dispositivo, destacando-se sua flexibilidade, autoexpansibilidade,
facilidade de liberagcdo, quanto na disponibilidade desse produto em tamanho ade-
quado (5cm x 50mm) para ser utilizado em artéria carétida com a configuragdo ana-
tomica dessa artéria em porcos. Todos os stents utilizados neste estudo foram doados
pela GORE® Inc.

O stent revestido VIABAHN® ¢ um dispositivo endoluminal flexivel, autoex-
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pansivel, que consiste em um ePTFE (politetraflureno expandido) com suporte de
nitinol ao longo de todo o seu comprimento. Oferece facil liberacdo, é flexivel longi-
tudinalmente e capaz de se adaptar em anatomias mais tortuosas. A valvula de dispo-
sicdo estd amarrada a uma fita de ePTFE . Com uma simples tracdo na valvula, a
endoprétese € solta do cateter. A colocacao € completada assim que a fibra € retirada
de dentro do cateter. O sistema de distribuicdo permite uma coloca¢do precisa sob
fluoroscopia devido ao desenho que ndo retrai e marcas radiopacas gravadas no cate-
ter.

Todos os animais foram sacrificados imediatamente apds a avaliagdo do sucesso
ou insucesso do procedimento. O sacrificio dos animais seguiu rigorosamente as re-

comendacdes do referido Decreto 6.899/2009.

3.1 PROCEDIMENTOS ANESTESICOS E PERIOPERATORIOS

O procedimento anestésico foi realizado sob supervisdo do Médico Veterinario
Alessandro Rodrigo Belon. Todos os animais foram pré-anestesiados com injecao
intramuscular de Quetamina (5,0 mg/kg) e Midazolan (0,25 mg/kg) misturados na
mesma seringa.

Passados 15 minutos da injecdo, a veia marginal da orelha foi cateterizada com
cateter de calibre 20 ou 22 (BD Insystem, Becton Therapy Systems Inc., EUA), para
servir de acesso venoso para a inducao anestésica, que foi realizada com 20 mg/kg de
tiopental sédico e administracdo adicional de volume inicial de solucgdo fisiolégica

(NaCl) a 0,9% para compensar a perda relacionada ao jejum de oito horas a que os
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animais foram submetidos antes do inicio dos procedimentos.

Foram utilizados tubos endotraqueais tamanho 6 (Portex®) para a intubacdo dos
animais.

A anestesia foi mantida com halotano com concentracdo de 50% de oxigénio no
ar inspirado e de 1% a 2% de halotano no ar expirado, em circuito circular fechado
em aparelho de anestesia inalatéria (Takaoka®). A analgesia foi mantida com fenta-
nil, com dose inicial de 5 pg/kg, seguida de infusdo intravenosa continua de 0,4
pg/kg/min.

No monitoramento das funcdes vitais, parametros fisiolégicos de respiracao fo-
ram mantidos durante ventilagio mecanica apds a intubagcdo endotraqueal. A fre-
qiiéncia cardiaca, pressdo arterial invasiva e pressdo venosa central foram avaliadas
continuamente até o sacrificio do animal. Durante a cirurgia manteve-se a hidratacao

dos animais com administrag¢do de fluidos.

3.2 TECNICA CIRURGICA

Os traumas carotideos controlados foram produzidos e corrigidos com 0s ani-
mais posicionados em decubito dorsal.

A artéria femoral direita foi dissecada para cateterizagdo e monitoramento inva-
sivo da pressdo arterial. A veia femoral direita foi dissecada para cateterizagcao e
monitoramento invasivo da pressdo venosa central. Foi realizado, entdo, incisao cer-
vical longitudinal, e a artéria carétida comum esquerda exposta mediante disseccao
meticulosa (Figura 1) . Foi realizada infiltracao nos tecidos peri-carotideos de xiloca-

inaa2%.
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Figura 1. Dissec¢@o da artéria
carétida comum esquerda.

Dependendo do grupo de estudo, houve sec¢do controlada da artéria com exten-
sdo circunferencial de aproximadamente 33% (menor que 50% - Figura 2), 66%
(maior que 50%) ou 100%.

Controle proximal e distal da artéria carétida foi realizado por meio de duas pe-
quenas incisdes, por contra-abertura, uma distal e uma proximal a cervicotomia, onde
foram posicionadas pingas hemostdticas delicadas (aqui denominadas clampes). Na
sequéncia operatdria, a parede arterial foi seccionada (Figura 2), e as camadas mus-
culares profundas, do musculo platisma e cutanea foram suturadas (Figura 3). Esta
sutura, em trés planos, foi realizada para mimetizar a acio dos tecidos peri-lesionais

no trauma perfurante quando ndo ha a incisdo de acesso.
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Figura 2. Seccdo controlada da
parede do vaso (extensdo circun-
ferencial de 33%).

Figura 3. Rafia dos planos sub-
cutdneos e cutineo. Caracteriza-
¢do do sitio de inser¢@o dos
clampes arteriais.

Apo6s a liberagdo dos clampes vasculares, o local do trauma provocado recebia
compressao manual durante reposi¢do volémica com 20 mg/kg de solugdo fisiolégica
(NaCl) a 0,9% por 10 minutos, antes de ser dado inicio ao procedimento endovascu-
lar. Este periodo de compressdo manual e reposicdo volémica caracterizou o periodo
de atendimento pré-hospitalar do paciente vitima de trauma. Todos animais dos gru-
pos com lesdo apresentaram neste momento extenso hematoma cervical, entretanto
em nenhum caso se caracterizou exterioriza¢do de sangramento apds a compressao.

O procedimento endovascular entdo foi iniciado com a dissec¢do da artéria fe-

moral comum esquerda, seguida da colocacdo de introdutor 8F pela técnica de Sel-
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dinger e heparinizacgao sist€émica (145 U/kg), para posterior colocacdo do stent reves-
tido VIABAHN®. Nesse momento, foi realizada cateterizacdo da cardtida comum
esquerda com uso de fio guia hidrofilico de 0,035 polegadas (Aqualiner) e entdo rea-
lizada arteriografia com cateter VERT 5F, de modo a evidenciar o local da lesao (Fi-
gura 4). Nao se utilizou Roadmap, apenas a fluoroscopia direta para progressao do
fio guia distalmente. Quando o fio guia transpassou a lesdo (Figura 5), diretamente
sobre este, foi liberado o stent revestido VIABAHN®, medindo 5 mm de didmetro e
5 cm de comprimento. Realizou-se entdo, administracdo via cateter de papaverina na
dose de 0,7 mg/kg e de heparina na dose de 15 U/kg. Nao se fez necessario qualquer

tipo de balonamento para acomodagao do stent.

Figura 4. Lesdo evidenciada em imagem
arteriogréfica.
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Figura 5. Imagem arteriografica do mo-
mento em que o fio guia transpassa o
local da lesdo.

3.3 AVALIACAO DA VIABILIDADE DO PROCEDIMENTO

Ap6s a liberacdo do stent revestido (Figura 6), nova arteriografia foi realizada
para que se evidenciasse tanto o posicionamento do sfent, quanto a presenca de fluxo
sanguineo adequado no local da implantacdo e na extremidade distal (Figura 7).

O fluxo sanguineo local e distal a lesdo foi documentado por ultrassonografia
Doppler (Sonosite Titan®) apods a inducdo anestésica, antes do inicio do procedimen-
to e imediatamente apds a realizagdao do procedimento endovascular. Foram avalia-
dos o didmetro arterial maximo (em centimetros), a velocidade de pico sistélico (em
centimetros por segundo), a velocidade de pico diastélico (em centimetros por se-
gundo) e o indice de resisténcia. Estas medidas foram realizadas com o intuito de
caracterizar alteracOes nas caracteristicas do fluxo sanguineo apds a implantacao do
stent.

Foi considerado sucesso do procedimento, a caracterizacdo nos exames apds o

tratamento endovascular, a localizacdo adequada do stent, com fluxo de contraste em
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seu interior e sem a presenca de extravasamento de contraste.
Ap6s a realizacdo da ultrassonografia doppler, ainda sob anestesia, os animais
receberam dose letal de cloreto de potdssio. Os animais foram submetidos a necrép-

sia para observacgdo do local da lesdo e dos tecidos adjacentes.

Figura 6. Posicionamento adequado do
stent revestido liberado com sucesso.

Figura 7. Perviedade arterial e bom
fluxo sanguineo evidanciados em ima-
gem arteriogréfica de controle.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

Estatisticas paramétrica (Teste ¢ de Student) e ndo paramétrica (Teste de Postos
e Sinais de Wilcoxon) foram aplicadas aos dados registrados, para comparar os pa-
rametros quantitativos de cada grupo antes e depois dos procedimentos. Para a com-
paracdo dos dados entre os quatro grupos, foi aplicado o Teste de Kruskal-Wallis. O
teste “U” de Mann-Whitney foi utilizado na comparacdo de varidveia quantitativas
entre o grupo controle e os demais agrupados. Foi adotado nivel de probabilidade de

95% (p < 0,05).
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4. |Resultados

O tempo total de intervencao operatdria oscilou entre 38 e 118 minutos (média
de 56,3 £+ 19,1 minutos). Apds a producdo do trauma controlado, o tempo restante do
procedimento variou de 19 a 45 minutos (média de 27,4 + 6,6 minutos). O tempo
operatorio total e o tempo operatério pds-trauma controlado para cada animal e a
média de cada grupo se encontram nas Tabelas 2 e 3, respectivamente. Nao houve
diferenca estatistica significante entre os grupos no tempo total da intervengao (p =
0,4408) nem no tempo pds-trauma controlado (p = 0,3868). Entretanto, vale destacar
que houve diminui¢do do tempo de execucao do procedimento a medida que aumen-
tou a experiéncia com o numero de experimentos realizados. No grupo G4, encer-
rou-se o procedimento, caracterizando insucesso, quando em 20 minutos ndo se con-

seguiu cateterizar o coto distal.

Tabela 2. Valores relativos ao tempo operatdrio total (em minutos) utilizado em cada porco e a média
do grupo-controle e dos grupos experimentais.

Grupos
Porcos G1 G2 G3 G4
(controle) (33%) (66%) (100%)
1 93 118 64 52
2 52 65 53 59
3 56 40 49 59
4 47 48 41 61
5 41 47 38 42

Média + desvio-padrdo 57,8 + 20,5 63,6 + 31,8 49,0 + 10,3 54,6 + 7.8

p =044



Tabela 3. Valores relativos ao tempo operatério pds-trauma controlado (em minutos) utiliza-
do em cada porco e 3 média do grupo-controle e dos grupos experimentais.

Grupos

Porcos G1 G2 G3 G4

(controle) (33%) (66%) (100%)
1 38 45 29 33
2 23 36 23 29
3 29 21 20 30
4 27 27 21 25
5 22 25 19 26
Média + desvio-padrio 27,8 +6,4 30,8 +9,6 224 +4,0 28,6 +3,2
p=0,386
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Houve sucesso no procedimento endovascular, em todos os cinco porcos do G1

(porcos sem trauma provocado), em todos os cinco porcos do G2 (lesdes com exten-

sdo circunferencial de 33%), em quatro dos cinco porcos do G3 (lesdes com extensao

circunferencial de 66%), e em um dos cinco porcos com transec¢do completa (Tabela

4) (Figura 8). Em um dos animais do grupo G3, foi evidenciado trombose no interior

do stent imediatamente apds a liberacdo deste. Em quatro dos cinco porcos do grupo

G4, néo foi possivel transpassar o sitio da lesd@o com o fio guia.

Dados relativos as funcdes vitais monitoradas ao longo de todo o procedimento

cirdrgico se encontram na Tabela 5.

Tabela 4. Evidéncias das imagens arteriogréaficas antes e depois da liberag@o de stent revestido em

trauma controlado de artéria carétida comum esquerda.

Achados arteriogrificos G1 G2 G3 G4

Pré-procedimento 1234512345123 /4/5[1]2]3]4

Boa contrastacdo e velocidade
de escoamento

Espasmo intenso,
extravasamento do contraste

Espasmo intenso,
extravasamento do contraste

Extravasamento de contraste
Espasmo intenso,
extravasamento do contraste,

sem contraste do coto distal

Extravasamento do contraste,
sem contraste do coto distal
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Achados arteriograficos G1 G2 G3 G4

Pés-procedimento 1/2/3/4/5/1/2/3 /4|51 2 /3|4 5 1 2 3/ 4 5

Boa contrastagdo e velocidade
de escoamento

Boa contrastacio
espasmo moderado e

escoamento lentificado

Sem contrastagdo, sem
Escoamento, trombose local

Inviavel

Grupo 2 Grupo 1 Grupo 2'.

Grupo 4

- l Grupo 3

Figura 8. Imagens arteriograficas pré e pos-tratamento endovascular evidenciando procedimentos
com sucesso nos quatro grupos.

Grupo 3

Tabela 5. Valores médios e desvios-padrdo dos pardmetros vitais monitorados ao longo do
estudo.

Parametros Grupos Geral
G1 G2 G3 G4 Média  Min. Max.

(controle) (33%) (66 %) (100%)
Frequéncia cardiaca 884+ 119 87,4+89 74,0 +5,1 75,6 +11,3 81,4+11,2 60 109
minima
Frequéncia cardiaca 131,8+9,8 133,2+93 119,6+9,5 126,2 + 12,8 127,7+ 11,1 108 145
maxima
Pressdo arterial minima 50,6 + 4,5 49,6 +9,7 40,2 + 8,0 45,6 +6,3 440+9.4 28 59
Pressdo arterial mdxima 100,4 + 8,1 1296 +74 111,2+6,8 1124+ 12,8 1134+ 13,6 93 140
PVC minima 5,8+0,8 70+ 1,4 6,2+1,3 54+1,1 6,1 +1,3 4 8
PVC maxima 11,4+1,8 11,0+ 1,6 13,0+ 1,6 11,2+ 1,6 11,6 + 1,7 9 15

Os parametros avaliados por ultrassonografia Doppler em 15 procedimentos
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(70,0%) bem sucedidos se encontram na Tabela 6.

Tabela 6. Parametros ultrassonogréficos em 15 procedimentos endovasculares bem sucedidos apds
produgdo de trauma perfurante controlado.

Parametros ultrassonograficos

Grupos Didmetro arterial Velocidade de pico Velocidade de pico Indice de resisténcia
maximo (cm) sistélico (cm/s) diastolico (cm/s)

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

1 0,49 037 446 69.8 13,6 17.4 0,70 075
2 0,49 0.38 417 834 18.4 242 0.58 071
Gl 3 0,56 0,53 59.0 49.4 19,4 242 0.67 0.61
4 051 0,47 52,0 58.0 18,3 225 0,61 0,63
5 0,48 0,48 44.6 476 12,1 16,6 0,73 0,79
1 0,63 037 34.9 494 11,6 231 0,67 053
2 0.47 041 68.8 84.0 18.4 22,0 0.73 0.73
G2 3 0,54 0.54 89.2 100.8 14.5 29.0 0,84 0.70
4 0,44 0,44 65.9 67.7 28.0 30.0 0,90 0.56
5 0,53 0,57 523 54,0 8,7 264 0,83 0,62
2 047 0.52 58,2 37,6 15,5 9.8 0,73 0,85
3 0,44 0,41 66,9 70.8 6.8 10,7 0,76 0,85
Gy 0,50 0,51 494 62,0 23 46,9 0,75 0,58
5 0.52 0.45 59.0 79.5 18.4 38.8 0,69 051
G4 2 0,47 0,30 64.0 74.6 16,0 27.1 0,73 0,64

A andlise dos valores médios desses pardmetros ultrassonograficos nos diferen-
tes grupos para 15 procedimentos bem sucedidos revelou que houve reduc¢do signifi-
cativa no didmetro arterial méximo apds o procedimento (de 0,50 + 0,04 mm para
0,45 £ 0,07 mm; ¢ = 0,02; T = 11,5; p < 0,025). As velocidades de pico sistolico e,
especialmente, diastélico aumentaram significativamente apos o procedimento, mas
nao houve diferencgas nos valores médios do indice de resisténcia observados antes e
depois do procedimento (Tabela 7).

Em relagdo aos outros pardmetros, na comparagdo entre os grupos, ndo houve
diferencas estatisticamente relevantes (Tabela 8). Excluimos nesta andlise o grupo 4,
pois neste, uma vez que houve apenas um procedimento com sucesso, impossibilitou

sua andlise comparativa com os demais grupos
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Tabela 7. Pardmetros ultrassonograficos (média + desvio-padrio) avaliados antes e apds a colocacdo
de stents revestidos na artéria carétida comum esquerda apds a produgdo de trauma penetrante contro-
lado no conjunto de 14 procedimentos bem sucedidos.

Parametros ultrassonograficos Antes Depois Teste de postos e
sinais de Wilcoxon

Diametro arterial maximo (cm) 0,50 £0,04 0,45 £0,07 T=15;p<0.025
Velocidade de pico sistdlico 56.18+13.83 65.28+17.48 T=18;p<0.025
(cm/s)

Velocidade de pico diastdlico 16.1445.53 24.4049.96 T =9; p<0.005
(cm/s)

Indice de resisténcia 0.73+0.08 0.67+0.11 T =24.5;p>0.05

Tabela 8. Pardmetros ultrassonograficos (média + desvio-padrdo) avaliados antes e apds a colocacdo
de stents revestidos na artéria carétida comum esquerda apds a producdo de trauma perfurante contro-

lado no grupo-controle e nos grupos experimentais.

Parametros G1 G2 G3 Teste de

ultrassonograficos Krusk.al-
Wallis

Diametro arterial maximo

(cm)

Antes 0,50 £ 0,03 0,52 +£0,07 0,47 £0,04

Depois 0,44 £ 0,06 0,46 £ 0,08 0,47 £ 0,05 H=1,75;

Diferenca média -0,06 - 0,06 -0,01 p>0,10

Velocidade de pico sistdlico

(cm/s)

Antes 48,48 £7,05 62,22 +20,18 54,84 £10,04

Depois 61,64 +1500 71,18+21,35 62,47 +18,05 H =0,22;

Diferenca média 13.26 8.96 4.10 p>0,30

Velocidade de pico diastdlico

(cm/s)

Antes 16,36 + 3,28 16,24 + 7,48 15,75 £ 6,59

Depois 20,98 + 3,70 26,10 £ 3,51 23,26 £ 19,11 H=0,61;

Diferenca média 4,62 6,66 10,8 p>0,30

Indice de resisténcia

Antes 0,66 = 0,06 0,79 £ 0,09 0,73 £0,03

Depois 0,70 £ 0,07 0,62 + 0,08 0,69 +0,17 H=4,52;

Diferenca média 0,04 -0,16 -0,03 p> 0,08

Entretanto, vale destacar que, quando comparamos isoladamente o indice de
resisténcia do grupo controle G1 (n=5) , sem lesdo arterial, com os demais grupos,

com lesdo arterial G2, G3 e G4 (n=10) , evidenciamos aumento do indice de resis-
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téncia naquele (em média 0,04+0,068) e diminuicdo do indice de resisténcia nestes

(em média 0,1+0,019). Tal variagdo € marginalmente significativa (P = 0,05).

Em relacdo aos achados da necrdspia destes animais, foi notado presenca
constante de extenso hematoma nos animais submetidos a lesdo vascular, indepen-
dentemente da extensao circunferencial desta. Importante destacar a peca da necrdp-
sia do animal do procedimento bem sucedido do Grupo 4, onde foi visibilizado os

dois cotos do vaso lesado conectados pelo stent revestido (Figura 9).

Figura 9. Imagem de necrépsia e-
videnciando os cotos arteriais co-
nectados pelo stent revestido.
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5. |Discussao

Em situacdes clinicas de trauma arterial periférico, como em casos de hemato-
mas extenso e dificuldade de acesso, o tratamento convencional, via cirurgia aberta, é
controverso.

Neste contexto, o uso de stents revestidos vem sendo recomendado para o reparo
de lesOes traumaticas da artéria femorall3’26, das artérias subcldvia e axilar" ’26, uma
vez que promovem a reducdo das altas taxas de morbidade e mortalidade associadas
com a exploracdo cirdrgica aberta.

Ainda ndo hé consenso no que tange ao tratamento de lesdes das artérias cardti-
da comum e interna de pacientes apds traumas penetrantes e contusos. Com base nos
achados do exame clinico, isolados ou associados com imagens radioldgicas, indica-
se ainda, predominantemente, a exploragao aberta de urgéncia ou eletiva, apesar de
em alguns casos se evidenciou a viabilidade e a seguranga do tratamento endovascu-
Jap! 1212224

As vantagens da utilizagc@o de stents incluem, sobretudo, a sua introdu¢do mini-
mamente invasiva e o seu posicionamento através de um territério remoto mediante
acesso percutineo’. Todavia, eles tém sido extensivamente estudado e indicados pre-
dominantemente em artérias doentes, com aterosclerose, aneurismas e dissecgoes, ja

que a grande maioria dos estudos realizados se refere justamente a essas condig¢des

vasculares °.
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Desta forma, o reparo endovascular de lesdes em pacientes saudaveis deve ser
melhor avaliado, de modo a estabelecer a viabilidade do uso de stents revestidos no
tratamento de traumas contusos ou perfurantes, assim como para produzir evidéncias
sobre o comportamento a longo prazo desses materiais. Além disso, deve-se identifi-
car as caracteristicas das lesdes que as torne passiveis de tratamento pela abordagem
endovascular.

As questdes que se colocam referente a qual material mais adequado, qual o
comportamento do vaso tratado a curto e longo prazo, qual o comportamento do ma-
terial em 4reas de bifurcacdes e sujeitas a flexdes, limitam o uso desta terapéutica.
Evidentemente, repostas a essas questdes sé podem ser encontradas, inicialmente,
por meio de estudos experimentais para posterior disseminagdo para o uso clinico-
pratico.

Nosso objetivo primario neste estudo foi o desenvolvimento de um modelo ani-
mal em que se pudesse avaliar o reparo endovascular de traumas penetrantes nas ar-
térias periféricas.

Houve sucesso no posicionamento dos stents revestidos em 100% dos animais
do grupo-controle (sem trauma carotideo) e em 100% dos animais cujos traumas
controlados possuiam extensao circunferencial de 33% (<50%). O grupo 1 permitiu a
equipe, apés os casos do projeto piloto, melhor capacitacdo no procedimento. Este
fato explica porque nos grupos 3 e 4 o procedimento durou menos tempo, apesar de
mais complexos devido as lesdes. O estudo demonstra claramente que este modelo
pode também ser aplicado para treinamento de equipes na técnica endovascular com
melhora do desempenho em uma situacao experimental antes da prética clinica.

Sucesso foi observado em quatro (80,0%) animais com traumas abrangendo ex-
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tensdo circunferencial de 66% (>50%). O procedimento mostrou-se vidvel também
em um dos cinco animais em que se realizou sec¢ao completa (100%). Portanto, pu-
demos observar a viabilidade do procedimento experimental, bem como associar o
sucesso do procedimento com a extensdo circunferencial da lesdo traumadtica. Nao
encontramos dados na literatura que tenham avaliado experimentalmente a associa-
cdo entre a extensao circunferencial da lesao traumaética e a viabilidade de terapéutica
endovascular.

Os porcos sdo bons modelos experimentais para o estudo do sistema cardiovas-
cular, uma vez que possuem caracteristicas importantes similares as do ser humano
no que concerne i anatomia e 2 fisiologia cardiovascular®’. Por outro lado, existem
diferencas entre esses animais € 0 homem com relagdo a anatomia cerebrovascular
extracraniana (Figura 8), razao pela qual se deve proceder a consideragdes cuidado-

sas antes de se aplicarem os achados preliminares deste estudo a pratica cirdrgica.

Figura 10. Anatomia vascular suina
evidenciada em reconstruc¢io de angio-
tomografia computadorizada.
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Em relacao a andlise dos parametros ultrassonograficos, nao foi evidenciada di-
ferenca significativa nos valores do indice de resisténcia registrados antes e depois
do procedimento, nem na comparagdo entre os grupos G1, G2 e G3 isolados. Entre-
tanto, vale ressaltar que, se comparado o grupo sem lesdo com os demais grupos,
houve aumento do indice de resisténcia no grupo-controle (sem lesdes), enquanto
esse indice diminuiu nos grupos com lesdes. Esta diferenga no indice entre o grupo
com lesdo em relagdo ao grupo sem lesdo ocorreu supostamente em decorréncia da
vasorreatividade cerebral. Nos animais com lesdo, uma vez que hd insuficiéncia vas-
cular cerebral, ocorre vasodilatacdo reacional, o que acarreta em diminui¢ao da re-
sisténcia vascular ao fluxo sanguineo, o que nao acontece no grupo controle (sem
lesdo). 08

O didmetro arterial maximo, local de maior didmetro aferivel na carétida, redu-
ziu significativamente em todos os trés grupos na avaliagdo pds-procedimento, sem
diferencas entre os grupos. Explica-se este fendmeno pelo importante grau de espas-
mo vascular que deve ser esperado naqueles que conduzirem estudos com a técnica
endovascular em porcos®. Os valores relativos 2 velocidade de pico sistélico e dias-
télico, por sua vez, aumentaram significativamente apds o procedimento, € novamen-
te ndo se observou diferengas entre os grupos. O aumento da velocidade € um aspec-
to esperado em decorréncia da diminui¢do da complacéncia do vaso no local de im-
plantacio do stent®™. J4 é conhecido na pratica clinica através do seguimento de paci-
entes com stents ndo revestidos na carétida interna colocados para tratamento de es-

tenoses ateroscleréticas. Este fato também presente neste estudo indica que a veloci-
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dade espectral com o mapeamento duplex pode ser utilizada para seguimento clinico
com a ressalva que os padrdes de velocidade mudam com a inser¢ao de stents reves-
tidos. ¢’

Houve dificuldades para a avaliacdo ultrassonografica apds o procedimento. A
abordagem cirurgica aberta realizada para a secc@o da artéria carétida acarreta pre-
senca de ar atmosférico entre as camadas, o que, somado ao hematoma subsequente e
as limitagdes do ultrassom para a observagdo de segmentos mais distais da artéria
car6tida, leva a perda da acurdcia do controle ecografico pds-trauma no modelo des-
crito.

A andlise desses parametros ultrassonograficos nao incluiu medidas observadas
no vaso distais ao posicionamento do stent revestido, exceto por trés animais do gru-
po-controle, um animal com lesdo <50% e um animal com lesdo >50% em que foi
possivel a visualizacdo deste segmento. Nesses animais, as medidas observadas antes
e depois do posicionamento do stent foram bastante similares.

Houve falhas no desenho do estudo. A realiza¢do sequencial, e ndo de forma a-
leatéria dos grupos, criou um viés na afericdo de tempo do procedimento, uma vez
que houve aumento de experiéncia na realizagdo do procedimento a medida que se
aumentou o ndmero de procedimento realizados. Importante destacar também, a dis-
crepancia entre os achados arteriograficos e ultrassonograficos. Houveram animais
em que a velocidade de escoamento do contraste observada na arteriografia divergiu
com a velocidade de pico sistélico encontrada na ultrassonografia Doppler. Este fato
se deve supostamente pela subjetividade inerente a interpretagdo dos dados arterio-
graficos e a altera¢do no grau de espasmo arterial entre a realizagcdo da arteriografia e

da ultrassonografia Doppler.
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Com o estudo realizado, foi criado um modelo experimental inédito que servira
para o suporte de outros estudos experimentais com a utilizacdo de animais e técni-
cas endovasculares. Os resultados deste estudo ajudam efetivamente a entender e
suportar o uso de técnica endovascular no tratamento de vitimas de lesdes vasculares
periféricas causadas por trauma penetrante. Este modelo ajuda a analisar os tipos de
stents que podem ser utilizados e as conseqiiéncias do seu implante, além de permitir

o treinamento do implante destes materiais.
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6. | Conclusoes

O modelo experimental proposto para avaliar a viabilidade do reparo endovas-
cular com uso de stents revestidos em lesdes vasculares periféricas decorrentes de
traumas penetrantes mostrou ser factivel.

O sucesso do reparo endovascular com uso de stents revestidos foi associado de
forma inversamente proporcional com a extensao circunferencial da lesdo perfurante

provocada na parede arterial.
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