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SESSAO TL1 : 26077 - TRATAMENTO
ENDOVASCULAR DO TRAUMA IATROGENICO
DA AORTA TORACICA - RELATO DE CASO

Gabriel Prado Palma; Carolina De Freitas Nascimento
Santos; Theodoro Salvia Van Dinteren; Giovanna
Dominguez Ceccacci; Mbénica Batalha Prado; Rubens
Palma Filho

Unimes, Santos, Brasil

Background: A lesdo iatrogénica da artéria aorta toracica
€ uma condicao agravante rara e danosa que pode ocorrer
em cirurgias como na corregao da escoliose. Sabe-se que
a posi¢do anatdémica do vaso perante partes da vértebra
torna o ato operatdério um risco iminente para hemorragias.
Neste caso, € mostrada a retificagdo da incerteza clinica
urgente em meio a uma instabilidade hemodinamica, além
da evidente eficacia do trabalho endovascular com
mecanismos minimamente invasivos.

Case Description: Paciente do género feminino, 28 anos,
com histdrico de escoliose de causa desconhecida ainda
na adolescéncia. Houve evolugdo sem resolugéo
medicamentosa da disfungédo, sem dispneia. Radiografia
com curva toracolombar de 80° (entre T3-T11) e lombar
68°. Possui alergia medicamentosa mudltipla, o que inclui
acido acetilsalicilico (AAS). Em 25/07/2025 foi submetida a
cirurgia para corregao de deformidade espinhal. Durante o
procedimento, ocorreu grave desequilibrio hemodinamico,
com diminui¢éo do ritmo cardiaco e choque. Por consenso
multidisciplinar, interrompeu-se a operagdo com o foco na
contencdo de danos. Paciente transferida para UTI sob
sedagao, ventilagdo mecanica invasiva, dependente de
vasopressor (norepinefrina 6 mL/h), com dreno Porto-Vac
(100 mL). Investigagéo caracteriza trauma iatrogénico de
aorta toracica na altura T11. No dia 27/07/2025 a equipe
da Cirurgia Vascular realizou resgate com implante de
endoprotese toracica (modelo HT 20x20x50cm) na regido
afetada, demonstrando sucesso. Evolugéo clinica positiva
com alta hospitalar. Apés 4 meses do ato operatério,
paciente encontrava-se totalmente assintomatica, com uso
de clopidogrel 75 mg/dia. Exames fisicos com pulsos
palpaveis e simétricos bilateralmente, sem isquemia,
empastamento de panturriihas ou edemas. Conduta
manttm o uso de medicamento antiplaquetario,
funcionamento renal monitorado, e angiotomografia
computadorizada de térax, abdome e pelve para controle
de endoprétese.

Conclusion: A ocorréncia reforga a urgéncia em
acompanhamento continuo para complicagdes vasculares
em meio a manejo na coluna, dando énfase para
deformidade espinhal severa. A queda de padrdes
hemodinamicos exige pronto questionamento para lesdo
de grandes vasos. O tratamento realizado pela Cirurgia
Vascular garantiu uma rapida contengdo hemorragica,
excelente desfecho clinico e manutengdo da perfusao
distal por médio prazo.

SESSAO TL1 : 26129 - TRAUMA VASCULAR DE
EXTREMIDADES: ANALISE CLINICA E
DESFECHOS TERAPEUTICOS EM HOSPITAL
TERCIARIO

Leticia Pereira Sousa; Melissa Eduarda Guerra Soares

Universidade Nove De Julho, Sao Paulo, Brasil

Background: As lesbes vasculares em trauma de
extremidades representam condicdo potencialmente
grave, associada a risco de isquemia e perda do membro.
O diagndstico precoce e a intervencdo rapida sé&o
fundamentais para melhorar os desfechos clinicos e
reduzir taxas de amputacao.

Aim: Analisar as caracteristicas clinicas, diagndsticas e
terapéuticas das lesbes vasculares traumaticas de
extremidades em pacientes atendidos em hospital terciario
de referéncia em trauma.

Material & Methods: Estudo retrospectivo, observacional,
realizado em hospital terciario de referéncia em trauma.
Foram analisados prontuarios de pacientes atendidos
entre 2018 e 2024 com diagndstico de lesao vascular
traumatica de extremidades. Foram incluidos pacientes
com idade 218 anos e confirmagao diagnostica por exame
clinico ou método de imagem. As variaveis analisadas
incluiram idade, sexo, mecanismo do trauma, vaso
acometido, método diagndstico, abordagem terapéutica e
desfechos clinicos. Os pacientes foram divididos conforme
o tipo de tratamento (cirdrgico aberto ou endovascular). Os
dados foram analisados por estatistica descritiva e teste
qui-quadrado  para comparagdo entre  grupos,
considerando significancia estatistica quando p < 0,05.

Results: Foram identificados 38 pacientes, com idade
média de 35,6 + 12,4 anos, sendo 76% do sexo masculino.
O mecanismo mais frequente foi trauma penetrante (58%),
seguido por trauma contuso (42%). A presenca de hard
signs de lesdo vascular foi observada em 47% dos
pacientes, indicando exploragdo cirurgica imediata. Nos
demais casos, o diagndstico foi confirmado principalmente
por angiotomografia computadorizada (68%) e
ultrassonografia Doppler (21%). O tratamento cirdrgico
aberto foi realizado em 63% dos casos, incluindo sutura
primaria e enxerto venoso, enquanto técnicas
endovasculares foram empregadas em 18% dos
pacientes. A artéria poplitea foi o vaso mais
frequentemente acometido nos traumas de membro
inferior. A taxa global de salvamento do membro foi de
86,8%, enquanto amputagéo ocorreu em 7,9% dos casos.
Observou-se associagdo significativa entre tempo de
isquemia superior a 6 horas e maior risco de amputagao (p
=0,03).

Conclusion: As lesGes vasculares em trauma de
extremidades apresentam elevada morbidade e requerem
diagnostico rapido para adequada intervengéo terapéutica.
A identificagcdo precoce dos sinais clinicos de leséo
vascular e o uso apropriado de métodos de imagem
permitem definicdo rapida da conduta terapéutica. A
intervencdo cirurgica realizada em tempo oportuno
mostrou-se fundamental para a preservagao do membro e
melhora dos desfechos clinicos.



SESSAO TL1 : 26194 - HEMANGIOMA HEPATICO
VOLUMOSO COMO FATOR MODIFICADOR DA
CONDUTA NO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO
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Background: Introdugdo Trauma hepatico € uma das
lesbes mais comuns em traumas abdominais fechados,
sendo o manejo ndo operatdrio a conduta de escolha em
pacientes hemodinamicamente estaveis. Entretanto, a
presenga de lesbes hepaticas pré-existentes, como
hemangiomas, pode modificar a evolugdo clinica e
representar desafio na tomada de deciséo terapéutica.
Objetivo Relatar caso de trauma hepatico associado a
hemangiomas hepaticos volumosos, com necessidade de
intervengéo endovascular.

Case Description: Paciente do sexo feminino, 23 anos,
admitida apos queda de bicicleta elétrica, com queixa de
dor abdominal. A admisséo, encontrava-se
hemodinamicamente estavel (PA 90x60 mmHg, FC 79
bpm, SpO, 98% em ar ambiente), sem alteragdes no exame
primario do trauma e sem sinais de traumatismo
cranioencefalico. A tomografia computadorizada de
abdome e pelve evidenciou multiplas lesdes hepaticas
hipodensas, parcialmente exofiticas, com padrdo de
impregnacao irregular, compativeis com hemangiomas
hepaticos, associadas a lesbes nos segmentos IVb (6,5 %
5,6 cm) e lll (10 x 8 cm), além de pequena quantidade de
liquido livre com componente hematico, sem outras lesdes
intra-abdominais. Durante a observagdo hospitalar, a
paciente apresentou queda progressiva da hemoglobina
(11,7 g/dL para 10,9 g/dL em 4 horas, atingindo 10 g/dL no
dia seguinte), mantendo estabilidade hemodinamica.
Inicialmente, optou-se por manejo conservador com
vigilancia clinica, monitorizacdo seriada de sinais vitais e
controle laboratorial. Evolugdo Diante da persisténcia da
queda dos niveis de hemoglobina e da presenga de
hemangiomas hepaticos volumosos, optou-se por
embolizagdo seletiva. O procedimento foi realizado por
acesso femoral direito, com técnica de Seldinger,
cateterizagdo do tronco celiaco e identificagdo de variagado
anatbmica arterial hepatica. Procedeu-se a embolizagao
dos segmentos acometidos com microesferas, com
sucesso angiografico. A paciente permaneceu internada
por 5 dias, evoluiu no pds-operatério imediato estavel,
permaneceu 3 dias em UTI até abordagem
videolaparoscopica da cirurgia geral para lavagem e
aspiragcao cavitaria. Sem necessidade de transfusdo de
hemo componentes ou drogas vasoativas, com melhora da
dor abdominal e sem intercorréncias, recebeu alta apds 2
dias de enfermaria.

Conclusion: O caso evidencia que, embora o manejo
conservador seja padrao no trauma hepético em pacientes
estadveis, a presenca de hemangiomas hepéaticos
volumosos pode justificar abordagem intervencionista
precoce diante de sinais indiretos de sangramento. A
embolizagdo seletiva mostrou-se estratégia segura e
eficaz, reforgando a importancia da individualizagdo da
conduta.
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POLITRAUMA COM LESAO AORTICA E
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Background: Lesdes traumaticas da aorta toracica estéo
associadas a alta mortalidade e requerem intervengao
rapida. O tratamento endovascular tem se consolidado
como alternativa a cirurgia aberta, especialmente em
pacientes politraumatizados. A associagdo com lesbes
abdominais concomitantes, como trauma esplénico,
representa desafio adicional na definicdo da estratégia
terapéutica. Objetivo Relatar caso de politrauma com leséo
aortica toracoabdominal associada a trauma esplénico,
tratado por abordagem endovascular combinada.

Case Description: Paciente do sexo masculino, 60 anos,
vitima de politrauma (auto versus motocicleta), em uso de
capacete. A admissdo, apresentava vias aéreas pérvias,
Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes e estabilidade
hemodinamica, com dor a palpacéo toracica e crepitagdo
em arcos costais inferiores a esquerda. Ndo apresentava
sinais de irritagcdo peritoneal e a pelve era estavel.
Identificou-se ainda fratura exposta em membro inferior
esquerdo. Tomografias evidenciaram: fraturas de arcos
costais posteriores a esquerda (10° ao 12°), laceragao
esplénica em tergco médio-inferior associada a colegao
periesplénica hematica e borramento parietal na transicdo
toracoabdominal da aorta, sugestivo de lesdo adrtica
contida. Exames de cranio sem alteragbes e fraturas
vertebrais em L1 e processo transverso de L4, sem déficit
neuroldgico. Evolugdo Diante do diagndstico de rotura
aodrtica traumatica de transi¢ao toracoabdominal associada
a sangramento esplénico, optou-se por abordagem
endovascular em tempo Unico. Foi realizada corregao da
rotura adrtica com implante de endoprotese toracica, zenith
alpha 34/30/161 seguida de embolizagdo com mola Optima
e destacador Xcel seletiva da artéria esplénica. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias, com
sucesso angiografico, evidenciando exclusdo da lesdo
aortica e controle do sangramento esplénico. Paciente
permaneceu internado por 5 dias. No pds-operatério, o
paciente evoluiu estavel hemodinamicamente ficou por 2
dias em UTI e outros 2 dias em enfermaria, sem sinais de
sangramento ativo ou complicagdes imediatas, alta com
AAS e clopidogrel.

Conclusion: O caso demonstra que a abordagem
endovascular combinada em tempo Unico é estratégia
viavel e eficaz no manejo de politraumatizados com lesdes
vasculares multiplas. Essa abordagem permite controle
simultaneo de lesbes potencialmente fatais, reduzindo
morbidade e reforcando o papel do tratamento
minimamente invasivo em cenarios complexos.



SESSAO TL1 : 26200 - DISTRIBUIGAO
ANATOMICA DAS LESOES TRAUMATICAS
VASCULARES TRATADAS CIRURGICAMENTE
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (2018-2024)

Lucas Padilha Vitoriano; Luiza Fernandes Bueno;
Isadora Oliveira De Souza; Maite Queiroz Dantas; Orlando
Adas Saliba Junior

Unisalesiano, Aracatuba, Brasil

Background: As lesdes vasculares correspondem a cerca
de 8% dos traumas e estdo associadas a elevada
morbimortalidade, além de complicagbes pos-operatdrias
que podem resultar em incapacidade funcional. O
monitoramento desses eventos & essencial para orientar
decisdes clinicas, compreender a distribuicdo anatébmica
das lesdes e seus desfechos no Sistema Unico de Salde
(SUS), além de subsidiar a alocagéo eficiente de recursos.

Aim: Analisar as lesbes traumaticas vasculares tratadas
cirurgicamente no SUS. Especificamente, busca-se
analisar a prevaléncia conforme a localizagdo anatdmica,
comparar a mortalidade pds-operatéria entre regides,
avaliar a distribuicdo geografica e estimar os custos das
internagbes hospitalares.

Material & Methods: Trata-se de estudo observacional
retrospectivo, descritivo e transversal, com analise de
dados secundarios do Tabnet/DataSUS. Foram incluidas
25.020 Autorizagbes de Internagdo Hospitalar referentes a
procedimentos  cirurgicos por lesbes vasculares
traumaticas em regides cervicais, abdominais e de
membros superiores e inferiores , unilaterais e bilaterais,
entre janeiro de 2018 e janeiro de 2024. Os dados foram
organizados em planilhas no Microsoft Excel, sendo
analisadas as variaveis custo médio por internagéo e taxa
de mortalidade. A comparagéo entre grupos foi realizada
por meio do teste do Qui-quadrado, adotando-se nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

Results: Foram identificadas 25.020 AlHs, com
predominancia de lesbes em membro superior unilateral
(9.869 casos). As lesdes abdominais apresentaram o maior
custo médio por internagdo (R$ 14.025,64) e a maior taxa
de mortalidade (20,35%). Em contraste, as lesbes de
membro superior unilateral exibiram a menor mortalidade
(2,42%). A andlise estatistica demonstrou diferenca
significativa na mortalidade entre as lesbes abdominais e
as demais topografias avaliadas (p < 0,05). Observou-se
variagao regional na distribuicdo dos casos e nos desfechos
analisados.

Conclusion: A distribuicdo das lesdes reflete a exposicao
a fatores de risco, como acidentes de transito e violéncia
urbana. A maior letalidade abdominal relaciona-se a
complexidade anatdémica e a necessidade de intervengdes
mais agressivas e recursos de alto custo. Diferencas
regionais podem indicar subnotificagdo ou obitos pré-
hospitalares. Os achados reforcam a importancia do
fortalecimento do atendimento pré-hospitalar, da
qualificacdo das equipes e da implementagdo de
estratégias preventivas para reduzir a morbimortalidade e
0s impactos econémicos associados ao trauma vascular no
SUS.

SESSAO TL1 : 26211 - COMPLICAGAO RARA EM
ARTERIA RADIAL: SERIE DE CASOS
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Background: INTRODUCAO: Fistula arterio-venosa pos
cateterismo € uma complicagéo possivel sendo muito rara
em membro superior, apesar da pungao na artéria radial ser
cada vez mais utilizada devido ao menor nimero de
complicagdes com recomendagdo como via de acesso pela
European Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions.

Case Description: CASO 1: Paciente do sexo masculino,
52 anos, poés-operatorio tardio em 2016 de troca valvar
aortica por endocardite infecciosa, com posterior trombose
da mesma. Em 2017 apresentou quadro de sindrome
coronariana aguda sendo submetido a cateterismo
cardiaco com via de acesso em artéria radial. Desde entao,
notou frémito com dilatagdo venosa progressiva, sendo
encaminhado para avaliagcdo da cirurgia vascular em 2018
com diagnostico de FAV. Paciente submetido a arteriografia
com diagnéstico de FAV e indicagdo de cirurgia nao
retornou. Retornou ao ambulatério em 2020 na época da
pandemia tendo se recusado a internar para cirurgia.
Submetido a arteriografia com identificacdo de fistula
artério-venosa em sua porgao distal com intensa rede
venosa colateral. Submetido a cirurgia. CASO 2: Paciente
do sexo masculino, 87 anos, submetido a cateterismo
cardiaco encaminhado ao nosso ambulatério com queixa
de aparecimento de veias em membro superior direito.
Submetido a arteriografia com evidéncia de fistula
arteriovenosa em artéria radial. CASO 3: Paciente do sexo
feminino, 22 anos, submetida a craniotomia pés AVCH por
rotura de MAV ha 5 anos. No pés-operatério tardio, foie
ncaminahada ao ambulatério de cirurgia vascular por
apresentar edema e frémito em ms. Foi indicado cirurgia,
porém paciente perdeu o seguimento na época da
pandemia, tendo retornado agora e submetida a cirurgia.
CASO 4: Paciente do sexo feminino, submetida a
cateterismo cardiaco sendo diagnosticada com fistula
arterio-venosa em artéria radial. Submetida a procedimanto
cirurgico de lidgadura da fistula.

Conclusion: CONCLUSAO: Em revisdo recente na
literatura de mais de 10 mil casos de abordagem radial para
cateterismo cardiaco, as complicagdes vasculares ou
hemorragicas aconteceram em apenas 45 (0,44%)
pacientes, sendo que apenas quatro casos (0,04%) eram
de fistula arteriovenosa. Fistula arterio-venosa pos pungéo
de artéria femoral apresenta uma incidéncia de 1%, sendo
a via radial associada a uma menor taxa de complicagdes.
Apesar de extremamente rara a fistula arterio-venosa pos
puncgéo da artéria radial pode ocorrer e o tratamento deve
ser 0 mais precoce possivel, pois o retardo no tratamento
pode desenvolver uma circulagdo venosa abundante. O
tratamento por cirurgia convencional com ligadura da fistula
arterio-venosa continua sendo uma o6tima opcgéao
terapéutica.
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Background: Pseudo-aneurismas s&do causados por rotura
da parede arterial com extravasamento de sangue que é
contido pelos tecidos vizinhos. A rotura parcial da parede
do vaso impede retracdo e trombose das extremidades
lesadas. Nessas condigdes, € freqliente a formagédo de um
pseudo-aneurisma, quando a hemorragia é contida pelas
estruturas musculoaponeuréticas, e o hematoma tem
comunicagao com a luz arterial, transmitindo pulsatilidade,
podendo expandir-se progressivamente e comprimir
estruturas vizinhas ou romper-se.

Case Description: CASO 1: Paciente do sexo masculino
apresentava massa pulsatil em regido de artéria poplitea
pos cirurgia ortopédica, submetido a ultrassonografia com
confirmacédo diagndstica. CASO 2: Paciente do sexo
masculino, 15 anos, apresentava pseudoaneurisma de
artéria gastrocnémia que teve seu diagndstico realizado por
apresentar dor por compressdao dos compartimentos
adjacentes 15 dias apos trauma no local. CASO 3: Paciente
do sexo feminino, 13 anos, deu entrada no hospital com
massa pulsatil e saida de hematoma em regido inguinal pés
trauma no local ha 19 dias. CASO 4: Paciente do sexo
feminino, 69 anos, submetida a cateterismo cardiaco por
apresentar dor toracica e crise hipertensiva, encaminha a
unidade coronaria logo ap6s o procedimento. Submetida a
tomografia contrastada com diagnéstico de
extravasamento de contraste para regido abdominal acima
do local do curativo compressivo. Dissecado o ramo arterial
em que foi visibilizado um orificio causado pelo fio guia,
CASO 5: Paciente do sexo masculino, 67 anos, renal
crbénico dialitico em acompanhamento em outro servigo,
com fistula arterio-venosa em membro superior esquerdo
que realizava hemodialise. Veio ao pronto socorro do
hospital referindo dor intensa em membro superior
esquerdo e massa pulsatil no local que tinha sido feita
pungdo para hemodidlise. Realizado ultrassonografia com
confirmacdo de grande pseudoaneurisma. Submetido a
arteriografia para programacgdo cirurgica, confirmando
extenso pseudoaneurisma. Realizada cirurgia com
disseccgdo e retirada da massa pulsatil e rafia do local do
sangramento. CASO 6: Crianga, 4 anos, do sexo
masculino, submetido a cirurgia cardiaca, anuloplastia,
plastia de valvula mitral e sutura do clef mitral. Evoluiu no
pos operatério com pseudoaneurisma roto em artéria radial
direita em local da PAI. Submetido a cirurgia com rafia do
local da lesdo em artéria radial, com pulso radial palpavel
proximal e distal.

Conclusion: Pseudoaneurismas podem aparecer em
localizagbes ndo frequentes e se suspeitado e confirmado
o diagnostico, deve ser realizada cirurgia a fim de se evitar
complicagdbes como compressbes e até rotura.
Pseudoaneurismas de outras artérias sao raros e etiologias
diversas sédo relatadas na literatura.

SESSAO TL1 : 26219 - DISSECGAO
TRAUMATICA DE ARTERIA ILIACA COMUM

Otacilio De Camargo Junior; Antonio Claudio Guedes
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Piccolotto; Mariana Coelho Antonini; Thiago Pithon
Yamauchi; Luiza Lima Marques

Puc-campinas, Campinas, Brasil

Background: O trauma vascular continua sendo um dos
maiores problemas de saude mundial. Estudos
epidemildgicos mundiais tem demonstrado um aumento
importante na incidéncia de trauma vascular, elevando
consideravelmente a morbidade e mortalidade pos-
traumatismo. No Brasil é causa de Obito e
incapacidadetemporaria ou permanenteem centenas de
milhares de pessoas anualmenteA dissecgao isolada da
artéria iliaca sem envolvimento da aorta € muito rara,
estando na maioria das vezes relacionadas a fatores de
risco como traumatismo, aterosclerose, disturbios do tecido
conjuntivo. Os sintomas dependem da localizagao,
extensédo e se a oclusdo da luz da artéria é total. Atualmente
os transportes especializados e o atendimento pré-
hospitalar a sistematizagdo do atendimento inicial o suporte
intra e pods-operatorio, equipes especializadas em poli-
trauma e trauma vascular tem possibilitado o salvamento
de muitas vidas e membros das vitimas de acidentes

Case Description: Paciente do sexo masculino, 65 anos
de idade, deu entrada no hospital vitima de espancamento.
Realizado TC de abdome em que foi visibilizado dissecgéo
isolada de artéria iliaca comum. Submetido a tratamento
endovascular com colocagdo de stent revestido LifeStream
10 X58, com resolugéo do quadro. Paciente evoluiu bem,
em acompanhamento ambulatorial, apresentando pulsos
distais, sem queixas no ultimo retorno.

Conclusion: Os ferimentos contusos sao produzidos por
traumatismos fechados e sdo responsaveis por 10% das
lesbes vasculares, as quais ocorrem geralmente nos locais
onde os vasos estdo em intimo contato com estruturas
osteoarticulares. A condi¢do para a leséo arterial tem sido
associada a dois tipos diferentes de forga criada durante o
impacto (mecanismo de compressao/desaceleragédo), o
que produz um forte esmagamento, causando
descontinuidade da parede vascular e/ou formagao de flap
intimal. Os critérios de intervencdo incluem prevencao de
degeneragdo aneurismatica, isquemia aguda de membros,
dor inguinal e rotura de aneurisma. Estudos recentes
mostram uma superioridade do tratamento endovascular
em relagdo a cirurgia convencional com menor taxa de
complicagdes e menor tempo de internagao.



Sessao TL2. 10:10 - 11:05 - Doencgas da
Aorta 1: Dissecgao e Estenose

SESSAO TL2 : 26047 - MORTALIDADE POR
ANEURISMA E DISSECCAO DA AORTA NO
BRASIL (CID-10: 171): PERFIL EPIDEMIOLOGICO
POR REGIAO, RAGA/COR E COMPARAGAO
INTERNACIONAL

Julia Prado Palombarini; Stephanie Zarlotim Jorge

Universidade Nove De Julho, Sao Paulo, Brasil

Background: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) e a
dissecgdo aodrtica (CID-10: 171) sdo emergéncias
cardiovasculares de alta letalidade, com mortalidade por
ruptura de 80—-90% sem intervengéo. Nos EUA, a expansao
do EVAR de 5,2% para 74% dos reparos entre 2000 e 2010
reduziu a mortalidade hospitalar eletiva de 4% para 1%. No
Brasil, o EVAR avanga no SUS, mas enfrenta barreiras
estruturais regionais expressivas.

Aim: Analisar o perfil epidemiologico da mortalidade por 171
no Brasil segundo regido geografica e raga/cor
(DATASUS/SIM, 2016-2023) e discutir o impacto do EVAR
nas desigualdades regionais do SUS.

Material & Methods: Estudo descritivo, ecoldgico e
retrospectivo. Analisados 43.767 ébitos por 171 registrados
no SIM/DATASUS (2016-2021), sem restricdo de faixa
etaria ou sexo. Variaveis: regido geografica, ragal/cor
(IBGE), faixa etaria (OMS) e sexo. Para comparagao
internacional, utilizaram-se dados do National Inpatient
Sample (EUA), Australia e Alemanha, além de publicagdes
indexadas no PubMed e Journal of Vascular Surgery
(2000-2025). Analise descritiva com proporgdes e taxas
ajustadas por 100.000 habitantes.

Results: O Sudeste concentrou 60,6% dos Obitos
(n=26.523); Norte e Nordeste apresentaram taxas
ajustadas elevadas com cobertura EVAR inferior a 15%. A
raca branca predominou em numeros absolutos (57%),
seguida pela parda (30%) e preta (8%), com subnotificagdo
relevante nas populagdes preta e indigena. Mais de 67%
dos 6bitos ocorreram em pacientes acima de 70 anos, com
predominio masculino (65,4%). A mortalidade no EVAR
eletivo brasileiro foi de 3,8% versus 13,8% no contexto de
urgéncia. Em Rondbnia, apenas 17 procedimentos
endovasculares aérticos foram realizados até dezembro de
2023.

Conclusion: A mortalidade por 171 no Brasil € marcada por
profunda inequidade regional e racial. Cada cirurgia eletiva
realizada a tempo evita uma emergéncia com mortalidade
14 vezes maior. A quantificagdo dessa disparidade por
raga/cor e regido, com dados populacionais do DATASUS,
reforca a necessidade de expanséo urgente do EVAR no
Norte e Nordeste, rastreamento de AAA na Atencao
Primaria em homens acima de 65 anos tabagistas e
qualificacdo dos registros de raga/cor nos sistemas de
informagéo em saude.

SESSAO TL2 : 26069 - OCLUSAO’DE STENT
APOS CERAB E ISQUEMIA CRITICA DE
MEMBRO INFERIOR: RELATO DE CASO

Raquel Ignacio Cuevas Lopes'; Victoria Gabriela De
Araujo E Brito?; Isabela Coelho Silva3; Ricardo Yukio
Okawa*

1 - Escola Paulista De Medicina - Universidade Federal De
S3&o Paulo, Sao Paulo, Brasil; 2 - Faculdade De Minas -
Faminas-bh, Belo Horizonte, Brasil; 3 - Universidade De

Itauna, Itauna, Brasil; 4 - Programa De Pés-graduacao Da

Faculdade De Medicina Da Universidade Federal De
Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil

Background: A doenga oclusiva aortoiliaca representa
causa relevante de isquemia crénica de membros inferiores
(MMII), podendo manifestar-se como sindrome de Leriche.
Progressivamente, o tratamento endovascular tem
ganhado espago mesmo em lesbes complexas,
destacando-se a técnica de reconstrucdo endovascular
coberta da bifurcacdo aortica (CERAB). Ela busca
reproduzir a anatomia da bifurcagdo adrtica, apresentando
menor morbidade perioperatéria quando comparada a
cirurgia aberta em pacientes selecionados. Contudo,
complicagdes como trombose, falhas no posicionamento do
stent e reintervengdes podem ocorrer. Embora
relativamente infrequentes, podem resultar em isquemia de
MMII e desfechos graves, incluindo amputagdo maior.
Relatos sobre falhas da técnica e estratégias de
revascularizagdo em cenarios complexos ainda sé&o
limitados.

Case Description: BGP, feminina, 57 anos Paciente
tabagista procurou nosso servico em 2024 com queixa de
claudicacdo a médias distadncias em panturrilhas e face
posterior da coxa e vasculopatia a esclarecer (Raynaud).
Apresentava diminuigdo de pulsos femorais e fadiga.
Associado, apresentava cianose intermitente e fugaz em
MMIL. A angiografia mostrou estenose de
aproximadamente 50% no segmento aortoiliaco e indicado
tratamento conservador. Em 2025, buscou novamente
nosso servigo em busca de liberagéo para cirurgia plastica
complexa, que foi contraindicada, pelo intenso espasmo
arterial. Apesar disso, realizou o procedimento e 30 dias
depois apresentou dor de repouso e cianose nos MMII.
Buscou servigo externo e diagnosticada com ocluséo
trombdtica de segmento aortoiliaco. Foi optado pelo uso de
CERAB, mas o stent foi inserido abaixo do ponto critico de
estenose, evoluindo com nova oclusao e isquemia critica
de membro inferior direito (MID). No quinto pds-operatério
foi tentada aterectomia com Jetstream, ocorrendo
rompimento de artéria iliaca direita e evoluiu com parada
cardiorespiratoria. Imediatamente, foi feita ligadura arterial
e amputacéo de MID a nivel da coxa. Em janeiro de 2026,
retornou ao nosso servigo com dor intensa e cianose em
MIE e em angioTC foi identificada oclusédo aortoiliaca da
endoprétese, apenas com circulagao colateral. Realizada
optimizagao clinica com melhora da cianose, mas persistiu
dor de repouso. Realizado entdo angioplastia intrastent
com baldo e stent recoberto auto expansivel flexivel em
aorta terminal e eixo iliaco esquerdo. Apds, bypass femoro-
femoral cruzado aberto. 15 dias apds, apresentou boa
perfusdo de MIE e de coto direito. Segue em reabilitagcdo
para uso de értese em MID.

Conclusion: Este caso evidencia que falhas técnicas no
posicionamento da endoprétese durante o CERAB podem
resultar em complicagdes devastadoras. Em cenarios de
reintervengdo complexa, estratégias hibridas podem ser
fundamentais para preservagdo da perfusdo dos MMII,
tanto remanescentes quanto de cotos de amputagéao.



SESSAO TL2 : 26136 - DISSECGAO AGUDA DE
AORTA TIPO B COM MA PERFUSAO
MULTINIVEL: TRATAMENTO ENDOVASCULAR
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Background: A dissecgdo adrtica € a emergéncia
cardiovascular causada pela rotura da intima, formando
falso lumen. Apresenta prevaléncia de 2,6 - 3,5 por 100.000
habitantes, predominando homens de 60-80 anos.
Manifesta-se por dor toracica subita e intensa, com
irradiacéo dorsal, associada a instabilidade hemodinamica
e sinais de ma perfusdo. Fatores de risco incluem
hipertensédo arterial sistémica, doengas hereditarias do
tecido conjuntivo, aneurisma prévio de aorta, valvula adrtica
bicuspide e procedimentos adrticos prévios. Dissecg¢des
tipo B acometem a aorta toracica descendente. Nos casos
nao complicados, o manejo inicial é clinico, com controle
rigoroso da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e dor.
Contudo, podem ocorrer complicagdes por ma perfuséo de
6rgdos ou membros, causando isquemia visceral ou
periférica. A isquemia aguda de membro inferior € uma
complicacdo grave, geralmente associada a extensao da
dissecgdo ou redugao do fluxo distal. Nessas situagdes, a
abordagem endovascular (TEVAR), associada a
reperfusdo distal — como fenestragdo da membrana intima
ou implante de stents em ramos viscerais ou iliacos — é
utilizada, promovendo expansdo do Iumen verdadeiro,
redugdo pressdrica no Ilumen falso e restauragdo
perfusional distal.

Case Description: Paciente masculino, 59 anos,
hipertenso refratario e tabagista, procurou atendimento por
dor subita intensa e niveis pressoricos elevados. Na
evolugéo apresentou sinais de isquemia aguda do membro
inferior direito. A angiotomografia evidenciou dissecgao da
aorta toracica descendente com flap intimal, origem da
artéria renal direita na luz falsa e trombose da luz
verdadeira na aorta infrarrenal e artéria iliaca comum
direita, caracterizando ma perfusdo renal e periférica. Ao
diagnostico de dissecgdo tipo B complicada por ma
perfusdo multinivel, indicou-se intervengcdo endovascular
urgente. O tratamento consistiu no implante de endoprotese
toracica para exclusdo do ponto de entrada da dissecgéo,
seguido de reconstrugdo infrarrenal com endoproétese
bifurcada e implante de stent na artéria renal direita para
restabelecimento da perfusdo renal.

Conclusion: As sindromes de ma perfusdo associadas a
dissecgdo aguda de aorta tipo B apresentam elevada
complexidade. A compressdo do lumen verdadeiro pelo
limen falso pode comprometer a perfusdo de 6rgédos ou
membros, ocasionando isquemia. Nesses casos, o TEVAR
tem papel central, excluindo ponto de entrada proximal,
favorecendo expanséao do lumen verdadeiro e restaurando
a perfusdo distal. Ma perfusdo persiste, pode necessitar
intervengdes adicionais, logo, estratégias endovasculares
combinadas permitem tratar simultaneamente disseccéo e
repercussdes distais, sendo eficaz no manejo da ma
perfusdo multinivel em dissecgbes agudas da aorta tipo B
complicadas.

SESSAO TL2: 26138 - TRATAMENTO
ENDOVASCULAR DE DISSECGAO AGUDA DE
AORTA TORACICA DESCENDENTE ASSOCIADA
A ARTERIA LUSORIA: RELATO DE CASO

Nicolas Giasson Pinto; Vinicius Victorazzi Lain'; Roberto
Scheibler Heck?; Eduardo Pereira Ricchetti'; Otavio Buske
Pedrotti'; Jodo Miguel Grossi'; Vitoria Scalabrin Maia'; Amanda
Cortes Molon'; Samuel Pedrotti Camassola®; leonardo Mello Vaz
De Almeida’
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Background: A dissecgcdo aguda da aorta toracica
descendente é condigao vascular potencialmente fatal cuja
abordagem depende da apresentacgéo clinica, da extenséo
anatémica e da presenca de complicagdes. Nas disseccdes
tipo B complicadas, o reparo endovascular com
endoprotese toracica consolidou-se como estratégia
terapéutica menos invasiva e recomendada pelas diretrizes
atuais. A presencga de Arteria lusoria, ou subclavia direita
aberrante, acrescenta complexidade anatdbmica ao
planejamento do procedimento. Embora assintomatica,
essa variagdo pode dificultar a obtengédo de zona proximal
adequada e exigir preservagao da perfusdo do membro
superior direito e da circulagdo vertebral. Nesses casos,
abordagens hibridas ou endovasculares podem ser
necessarias, exigindo planejamento individualizado
conforme a anatomia do arco e a localizagédo da lesdo de
entrada.

Case Description: Paciente masculino, com HIV procurou
emergéncia por dor toracica anterior aguda irradiada para
o dorso. A angiotomografia evidenciou dissecc¢édo da aorta
toracica descendente, compativel com sindrome adrtica
aguda, associada a artéria luséria. Diante do quadro e da
anatomia, foi encaminhado a hemodinamica para
tratamento endovascular, com implante de endoprétese
toracica reta desde o arco adrtico e preservagao da artéria
lusdria por stent revestido via acesso braquial direito,
visando excluir a dissecgéo e manter a perfusao do membro
superior direito. No pés-operatdrio, apresentou melhora da
dor, evolugao favoravel, perviedade do stent e manutencao
do pulso braquial direito, sem sinais imediatos de
comprometimento perfusional.

Conclusion: A associagéo entre dissecgao tipo B e artéria
luséria é rara, porém relevante, pois a origem aberrante da
subclavia direita costuma situar-se na porgéo proximal da
aorta descendente, regido critica para o planejamento do
reparo endovascular. Essa particularidade pode limitar a
zona proximal de selagem e, em alguns casos, exigir a
cobertura do 6stio da artéria aberrante para exclusédo da
lesdo. Nessa situagdo, a decisdo terapéutica deve
considerar as repercussées hemodinamicas, sendo
necessarias técnicas de revascularizagdo ou preservagao
de ramo. No caso apresentado, o implante de endoproétese
toracica associado a stent revestido permitiu controle
sintomatico e manutencgéo da perfusao do membro superior
direito. O seguimento clinico e por imagem permanece
essencial para detecgdo de endoleaks, estenose do ramo
preservado e progressédo da dissecc¢do. Este caso ilustra
que o tratamento endovascular da dissec¢do aguda da
aorta toracica descendente na presencga de artéria lusoria
pode ser realizado com sucesso mediante planejamento
anatémico cuidadoso e técnica de preservagao de ramo. A
estratégia permitiu exclusdo da lesdo adrtica, alivio
sintomatico e manutencgéo da perfusao do membro superior
direito, reforgando o papel do reparo endovascular em
situagcdes complexas.



SESSAO TL2 : 26190 - SEPTOTOMIA AORTICA
ENDOVASCULAR: UMA SERIE DE CASOS.
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Imv, Campinas, Brasil

Background: Esta tecnica criada e propagada pelo Dr
Carlos Timaran visa romper o septo (lamela intimal) que
separa o lumen verdadeiro do lumen falso na dissecc¢éo da
aorta. Os principais objetivos desta técnica visa criar zonas
de selamento, transformar a aorta dissecada em um limen
unico para permitir que as endoproteses se expandam e se
fixem adequadamente. Assim como expandir o limen
verdadeiro, aliviando a compressao do limen verdadeiro e
facilitando o acesso a artérias viscerais e a abertura
adequada da endoprotese. Unifica o fluxo igualando a
pressdo entre os lumens para promover a remodelagao
aortica e excluir o lumen falso. Permiti tratar a partir do
lumen verdadeiro as arterias com origem na luz falsa da
disseccgéo.

Aim: Objetivo: Demonstrar a efetividade da técnica de
septotomia em casos complexos de doenga adrtica.

Material & Methods: Método: Nove pacientes submetidos
a Septotomia adrtica por eletrocoagulagéo no periodo de
novembro de 2023 a janeiro de 2026 para tratamento de
disseccdo de aorta toraco-abdominais. Esses pacientes
foram operados em hospitais diferentes, pela mesma
equipe de cirurgides vasculares. Acesso e Navegagao:
Utiliza-se acesso femoral bilateral. Um fio-guia e um cateter
sdo posicionados no verdadeiro e no falso limen através
de uma fenestragéo natural ou criada: O fio é capturado por
um lago (snare) vindo do outro acesso, criando um circuito
em forma de "U" ao redor do septo. Preparacéo do Fio: E
utilizado um fio-guia inespecifico, onde uma pequena
porgdo do revestimento i é removida com bisturi frio
(desnudada) para expor o metal na extremidade e no meio
em forma trapesoide. Corte Eletrocirurgico: A extremidade
do fio é conectada a uma unidade de eletrocautério. Com
disparos curtos de energia (geralmente entre 30W e 80W),
o septo é cortado de forma deliberada enquanto o cirurgido
aplica uma leve tragdo. Monitoramento: Todo o processo &
guiado por ultrassom intravascular (IVUS) e fusdo de
imagens de tomografia para garantir que o corte permanecga
no centro do septo e ndo atinja a parede externa da aorta.
Nés avaliamos o tipo de septotomia e a efetividade da
mesma de acordo com os objetivos pré determinados.

Results: Resultados: Todas as septotomias foram feitas
por eletrocoagulagdo e foram efetivas, permitindo a
conclusao do procedimento em oito casos. Em 1 paciente
a endoproétese nao foi implantada pois o paciente teve uma
intercorréncia cardiolégica evoluindo a o6bito por uma
arritmia cardiaca.

Conclusion: Conclusao: Apesar do numero de casos
podemos concluir que a septotomia foi efetiva e factivel.

Sessao TL3. 11:35 - 12:20 - Doengas
Venosas 1
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Background: A insuficiéncia das veias safenas magnas e
parvas representa um desafio clinico significativo, exigindo
intervencbes que garantam a oclusdo venosa duradoura
para mitigar sintomas e prevenir a recorréncia de varizes

Aim: Comparar a eficacia técnica e complicacdes entre a
termoablagdo a laser (EVLA) e a escleroterapia com
espuma guiada por ultrassom (UGFS) no tratamento
dessas veias.

Material & Methods: Foram analisados Ensaios Clinicos
Controlados e Randomizados, publicados nos ultimos cinco
anos, em inglés e realizados em humanos, tendo como
referéncia as bases de dados indexadoras MedLine,
Embase, Scopus e Biblioteca Cochrane. A busca pelos
descritores utilizados foi efetuada mediante consulta ao
MeSH, sendo utilizados: Foam Sclerotherapy, Endovenous
Laser Ablation, Varicose Veins. Incluiram-se estudos que
analisaram ou avaliaram taxas de oclusdo venosa,
necessidade de reintervengdo e eventos adversos, como
recanalizagdo e trombose. Excluiram-se artigos com
métodos pouco claros ou mal descritos. A escala PRISMA
foi utilizada para sistematizar o relato desta revisdo. Ao final
foram selecionados dez artigos.

Results: A andlise aponta que o EVLA é superior a UGFS
em termos de sucesso técnico, mantendo maiores taxas de
oclusdo e menor incidéncia de refluxo residual em
acompanhamentos de até trés anos. Em contraste, a UGFS
apresenta taxas de recanalizagdo mais elevadas e uma
necessidade significativamente maior de tratamentos
adicionais para atingir resultados comparaveis. Ambos os
métodos sdo estritamente operador-dependentes, o que
implica que a eficacia clinica esta diretamente vinculada a
curva de aprendizado e a pericia técnica do profissional.
Sob o aspecto financeiro, os trabalhos reforgam que UGFS
€ um meétodo menos custoso, pois dispensa o uso de
geradores de laser e fibras opticas de alto custo, sendo,
portanto, uma alternativa econémica. No que tange as
complicagdes, o laser esta associado a um menor risco de
eventos tromboembdlicos venosos em comparagao a
espuma — embora possa gerar maior desconforto térmico
inicial e trombose de veias musculares induzidas pelo calor.
A UGFS também demonstra maior propensido a causar
pigmentagao cutanea pds-procedimento.

Conclusion: O laser se consolida como a primeira escolha
pela maior estabilidade técnica e durabilidade dos
resultados. No entanto, a UGFS permanece como uma
opgao valida e de baixo custo, desde que o paciente seja
monitorado para possiveis recanalizagdes e falhas técnicas
precoces.
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Background: A trombose venosa cronica (TVC),
frequentemente decorrente de trombose venosa profunda
(TVP), é uma importante manifestacdo das doencas
venosas cronicas, associada a sindrome poés-trombética,
insuficiéncia venosa cronica e Ulceras venosas. Apesar de
menor letalidade que eventos tromboembdlicos agudos, a
TVC causa morbidade significativa, com dor, edema e
limitagéo funcional, afetando a qualidade de vida. O manejo
dessas complicagbes gera custos elevados, devido a
acompanhamento prolongado, tratamentos
intervencionistas e internagbes recorrentes. A analise
epidemioldgica das internagdes por TVC permite identificar
desigualdades no acesso ao diagnostico e tratamento e
suas diferenciagées no que diz respeito a sexo idade e
raga.

Aim: Investigar o perfil epidemiolégico das internagdes por
trombose venosa crbnica no Brasil entre 2020 e 2023,
analisando sexo, faixa etaria e raga/cor, com o objetivo de
identificar os grupos populacionais mais afetados.

Material & Methods: Estudo descritivo transversal com
dados secundarios do DATASUS/TABNET, incluindo
internagbes na cidade de Sao Paulo entre 2020 e 2023
relacionadas a trombose venosa crbénica, segundo
classificagdo da CID-10. Os dados foram obtidos do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
As variaveis analisadas foram sexo (feminino e masculino),
faixa etaria (por décadas) e raga/cor (branca, preta e
parda). Os registros foram organizados em grupos,
permitindo avaliar a distribuicdo dos 6bitos entre diferentes
perfis populacionais. A analise foi realizada por estatistica
descritiva, com frequéncias absolutas e relativas.

Results: Durante o periodo analisado (2020-2023), foram
registrados 122 o&bitos relacionados a trombose venosa
cronica na cidade de Sado Paulo. Observou-se discreta
predominancia no sexo feminino, responsavel por 52,5%
dos casos, enquanto o sexo masculino representou 47,5%
dos o6bitos. Em relagdo a faixa etaria, verificou-se maior
concentragéo de 6bitos nos grupos 65-74 anos e 275 anos,
que juntos corresponderam a maior parte dos registros,
evidenciando maior impacto da doenga em populagdes
idosas. Na analise por raga/cor, individuos brancos
representaram 71 casos (58,2%), pardos 35 casos (28,7%),
pretos 13 casos (10,7%) e n&o informados 3 casos (2,5%).
A analise foi realizada por estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas e relativas, ndo sendo aplicados
testes de significancia estatistica.

Conclusion: Os resultados indicam que os o6bitos por
trombose venosa crbonica em S&o Paulo (2020-2023)
ocorreram principalmente em mulheres e individuos com
mais de 65 anos. O estudo contribui para a caracterizagao
do perfil epidemioldgico da mortalidade associada a doenga
no municipio. Esses achados reforgam a importancia do
diagnostico precoce e do manejo adequado, especialmente
na populacgéo idosa.

SESSAO TL3 : 26044 - TRATAMENTO
ENDOVENOSO COM TECNICA ATTA EM
PACIENTE COM DOENCA DE VON
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Background: A Doenca de von Willebrand (DvW) é a
coagulopatia hereditaria mais prevalente. O subtipo 2A
caracteriza-se por defeito qualitativo do fator de von
Willebrand (FVW), com prejuizo da fungéo plaquetéaria e
maior risco de sangramento perioperatorio. Pacientes com
falha ao teste com desmopressina necessitam reposigéo de
concentrado de fator VIII/FYW para realizagdo de
procedimentos invasivos. O tratamento da insuficiéncia
venosa crbénica evoluiu para técnicas minimamente
invasivas, com menor trauma tecidual e potencial redugao
do risco hemorragico quando comparadas a cirurgia
convencional. Entretanto, ha escassez de relatos
envolvendo ablagdo endovenosa em pacientes com
coagulopatias hereditarias, especialmente utilizando a
técnica ATTA.

Case Description: Paciente masculino, 53 anos, portador
de DvW tipo 2A, diagnosticada apds investigacao
hematoldgica motivada por hematoma grave em cirurgia
prévia de coluna. A avaliagao laboratorial demonstrou fator
VIl reduzido, FvW diminuido, cofator de ristocetina
significativamente baixo, auséncia de inibidor do fator VIl e
falha ao teste com desmopressina. O paciente apresentava
insuficiéncia venosa cronica com varizes calibrosas em
membros inferiores. A classificagdo CEAP foi C4aEpAsPr
no membro inferior direito (MID) e C2EpAsPr no membro
inferior esquerdo (MIE). O eco-color-Doppler venoso
evidenciou no MID refluxo da veia safena magna desde a
juncdo safeno-femoral até o terco médio da perna,
originando varizes. No MIE foram identificadas varizes
superficiais sem refluxo troncular significativo. Devido ao
risco hemorragico inerente a coagulopatia, o procedimento
foi planejado em ambiente hospitalar com abordagem
multidisciplinar envolvendo cirurgia vascular e hematologia.
Foi realizado preparo hemostatico com infusdo endovenosa
de concentrado de fator VIII/FVYW (Immunate® 3.000 Ul;
aproximadamente 30 Ul/kg), administrado uma hora antes
do procedimento. O tratamento foi realizado pela técnica
ATTA, com ablagdo da veia safena magna utilizando fibra
endovenosa de 600 ym, com LEED estimado de 80 J/cm
em coxa e 60 J/cm em perna. As tributarias varicosas foram
tratadas com fibra de 400 um, com LEED estimado entre
30 e 40 J/cm. O paciente evoluiu sem intercorréncias
hemorragicas intra ou pos-operatérias. Foi orientado uso de
meia de compressao 7/8 de 20—-30 mmHg por sete dias. No
seguimento de trés meses, permanece sem sintomas
venosos ou complicagdes, e o controle ultrassonografico
demonstrou oclusdo da veia safena magna tratada.

Conclusion: A técnica ATTA pode ser realizada com
seguranga em pacientes com DvW tipo 2A quando
associada a preparo hemostatico individualizado e
abordagem multidisciplinar. Este relato sugere que técnicas
endovenosas minimamente invasivas representam
alternativa terapéutica segura para o tratamento de varizes
em pacientes com coagulopatias hereditarias.



SESSAO TL3: 26074 - ESTRATEGIAS
PROFILATICAS PARA PREVENGAO DA
TROMBOSE PROFUNDA EM PACIENTES
ORTOPEDICOS: ANALISE COMPARATIVA DA
LITERATURA SOBRE METODOS
FARMACOLOGICOS E MECANICOS.
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Sao Leopoldo Mandic, Limeira, Brasil

Background: A trombose venosa profunda (TVP) caracteriza-se
pela formagao de trombos no sistema venoso profundo, podendo
evoluir para complicacdes graves, como embolia pulmonar e
sindrome pos-trombética. Sua ocorréncia esta relacionada a triade
de Virchow, composta por estase sanguinea, lesdo endotelial e
hipercoagulabilidade. No contexto da ortopedia, a TVP representa
uma das complicagbes mais relevantes, especialmente em
procedimentos envolvendo membros inferiores, como artroplastia
de quadril. Pacientes submetidos a esses procedimentos
apresentam maior risco de tromboembolismo venoso devido a
imobilizagao prolongada, trauma cirurgico e alteragdes no sistema
de coagulacgdo. Estudos demonstram que, na auséncia de medidas
profildticas adequadas, a incidéncia de TVP pode ser
significativamente  elevada no  periodo  perioperatorio,
principalmente se associado aos fatores epidemioldgicos idade
avangada, atraso na admissédo hospitalar, niveis elevados de
dimero-D, obesidade e alteragbes nutricionais, como
hipoalbuminemia. Diante disso, € importante a adogdo de
estratégias profilaticas eficazes capazes de reduzir complicagdes,
tempo de internacao hospitalar e mortalidade.

Aim: Analisar os principais métodos profilaticos utilizados na
prevengdo da TVP em pacientes ortopédicos, com base nas
evidéncias cientificas.

Material & Methods: Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura conduzida conforme as recomendagdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A busca bibliografica foi realizada na base de dados
PubMed utilizando os descritores em inglés “Deep vein
thrombosis”, “Orthopedic patients” e “Prophylaxis”. Foram
considerados artigos publicados entre 2016 e 2026. A selegédo dos
estudos ocorreu em etapas, incluindo identificagédo, triagem de
titulos e resumos e leitura completa dos artigos potencialmente
elegiveis. Foram incluidos estudos que abordassem a profilaxia da
trombose venosa profunda em pacientes ortopédicos e que
estivessem disponiveis na integra.

Results: Os estudos analisados evidenciam que pacientes
submetidos a procedimentos ortopédicos apresentam risco
elevado para desenvolvimento de TVP, sobretudo apds cirurgias
de grande porte. As estratégias profilaticas mais frequentemente
descritas incluem o uso de anticoagulantes, como heparina de
baixo peso molecular e anticoagulantes orais diretos, que
demonstraram eficacia significativa na redugdo de eventos
tromboembdlicos. Em alguns cenarios clinicos, métodos
mecanicos e mobilizagdo precoce também contribuem para
reducéo do risco trombatico.

Conclusion: Dessa forma, a profilaxia da TVP em pacientes
ortopédicos € essencial, destacando a eficacia da combinagao
entre estratégias farmacologicas, mecéanicas e mobilizagao
precoce. Entretanto, existem divergéncias quanto a escolha do
agente profilatico ideal, ao momento de inicio e a duragdo do
tratamento. Assim, a definicdo da estratégia profildtica deve
considerar o perfil clinico do paciente e o risco tromboembdlico
individual.

Sessao TL4. 12:25 - 13:20 - Doenga
Aneurismatica

SESSAO TL4 : 26115 - ANEURISMA DE ARTERIA
POPLITEA: UMA REVISAO

Gabriel Dalves Lauretti Betez; Carla Aparecida Faccio
Bosnardo

Faculdade Sao Leopoldo Mandic De Araras, Araras, Brasil

Background: O aneurisma da artéria poplitea (AAP) é o
aneurisma arterial periférico mais comum e importante
causa de eventos tromboembdlicos e isquemia aguda de
membros inferiores. Ocorre principalmente em homens
idosos e pode estar associado a doenga aterosclerética
sistémica e a outros aneurismas, especialmente de aorta
abdominal. Embora frequentemente assintomatico,
apresenta risco relevante de complicagdes, incluindo
trombose arterial, embolizagéo distal e perda do membro
quando nao tratado precocemente. Tradicionalmente, a
decisdo terapéutica baseia-se no diametro do aneurisma.
Entretanto, estudos recentes indicam que fatores
morfoldgicos, como trombo intraluminal e condigdes do leito
arterial distal, também podem influenciar o risco de eventos
isquémicos.

Aim: Revisar a literatura recente sobre diagnostico,
caracteristicas morfolégicas e tratamento do aneurisma da
artéria poplitea.

Material & Methods: Foi realizada reviséo sistematica da
literatura seguindo as recomendagdes do protocolo
PRISMA. A busca foi conduzida nas bases PubMed e
SciELO, incluindo artigos publicados entre 2020 e 2025.
Foram selecionados estudos de acesso livre que
abordassem diagndstico, caracteristicas morfolégicas e
conduta terapéutica no AAP. Artigos duplicados ou sem
relevancia clinica foram excluidos apos triagem por titulo e
resumo.

Results: Os principais métodos diagndsticos incluem
ultrassonografia Doppler, angiotomografia
computadorizada e angiorressonancia magnética. A
ultrassonografia é frequentemente utilizada como exame
inicial, enquanto a angiotomografia fornece avaliagdo
anatdmica detalhada do aneurisma e do leito distal, sendo
essencial para o planejamento terapéutico. O AAP é
geralmente definido como dilatag&o arterial superior a 50%
do didmetro normal ou maior que 15 mm. A maioria das
diretrizes recomenda intervengdo quando o diametro
excede 20 mm ou na presenga de sintomas, trombose ou
embolizacéo distal. As principais estratégias terapéuticas
sd0 o reparo cirurgico aberto com bypass arterial e o
tratamento endovascular com implante de stent recoberto.

Conclusion: O aneurisma da artéria poplitea apresenta
risco significativo de complicagdes tromboembodlicas,
reforcando a importdncia do diagndstico precoce. A
avaliagdo por imagem é fundamental para o planejamento
terapéutico. A indicagdo de intervengdo geralmente
considera didmetro maior que 20 mm ou presenga de
sintomas, e a escolha entre reparo aberto ou endovascular
deve ser individualizada conforme caracteristicas
anatémicas e clinicas do paciente.
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Background: A doenca de Behget (DB) € uma vasculite
sisttmica rara e imunomediada, caracterizada por
disfungdo endotelial inflamatéria que favorece a
trombogénese e o dano vascular. Suas manifestacbes
incluem ulceras orais e genitais recorrentes, além de
acometimentos sistémicos variados. O envolvimento
vascular ocorre em até 50% dos pacientes, incluindo
tromboses  venosas, aneurismas verdadeiros e
pseudoaneurismas na aorta, nos vasos pulmonares e nos
ramos viscerais. A ultrassonografia com contraste por
microbolhas (CEUS) permite avaliar dinamicamente a
perfusdo tecidual, com melhor caracterizagdo da parede
vascular e diferenciagdo precisa entre aneurismas
verdadeiros e pseudoaneurismas. Objetivo: Relatar um
caso fatal de pseudoaneurisma de aorta em puérpera com
suspeita de DB e discutir o papel dos métodos de imagem
— com énfase no CEUS — no diagndstico e no
planejamento terapéutico das manifestagbes arteriais
dessa condicdo. Metodologia: Relato de caso retrospectivo,
baseado na analise clinica de paciente atendida em
hospital quaternario, com dados obtidos do prontuario
eletrbnico e de exames de imagem pré-operatérios.
Complementado por revisdo narrativa da literatura no
PubMed.

Case Description: Paciente feminina, 33 anos, sem
comorbidades, apresentou-se trés meses apos parto
vaginal com dor abdominal irradiada para o epigastrio ha
trés semanas. Inicialmente diagnosticada como pielonefrite
ndo obstrutiva, evoluiu para piora progressiva. A
angiotomografia abdominal sugeriu aneurisma sacular da
aorta infrarrenal com sinais de ruptura iminente. O CEUS,
contudo, caracterizou a lesdo como pseudoaneurisma com
hematoma intrabdominal adjacente a bifurcagéo iliaca, sem
realce parietal ao contraste, medindo 4,34 x 5,14 cm com
6stio de 1,12 cm. Realizou-se correcao cirurgica aberta com
derivagao aortobiiliaca por protese de Dacron, com
evolucao inicial favoravel. A paciente retornou com dor
abdominal, febre e secregao purulenta na ferida operatéria;
a imagem evidenciou colegbes adjacentes ao enxerto.
Nova abordagem cirirgica revelou ruptura da aorta
abdominal acima do sitio corrigido, com evolugéo fatal. A
presenca de Ulceras genitais e a recorréncia de
complicagdes vasculares reforgaram a hipétese de DB,
mesmo com teste de patergia negativo.

Conclusion: Este caso ilustra a gravidade e os desafios
diagnosticos e terapéuticos das manifestagdes arteriais na
DB. Destaca-se o papel complementar dos métodos de
imagem, especialmente do CEUS, na caracterizagdo de
pseudoaneurismas e na definigdo da estratégia cirurgica
em pacientes jovens com lesdes vasculares espontaneas e
sem atraso para o procedimento cirurgico de urgéncia —
contexto em que a suspeita de vasculites sistémicas deve
ser sempre considerada.

SESSAO TL4 : 26174 - RELATO DE CASO:
ANEURISMA DA ARTERIA PULMONAR COM
FISTULA ARTERIOVENOSA

Giovana Alvim Costa Meirelles; Ana Luiza Rodrigues De Avila;
Camila Providello Meirelles; Carolina Suarez Pae Kim; Juliana
Joly Mattos; Bruna Camargo Hirsch; Henrique Kallas Ribeiro Do
Valle; Heitor Kallas Ribeiro Do Valle; William Roger Fonseca;
Ricardo De Avila Oliveira; Murilo Martinez Sampaio; Alessandro
Xavier Moura; Guilherme Viera Meirelles

Instituto Meirelles De Cirurgia Vascular, Campinas, Brasil

Background: O aneurisma idiopatico da artéria pulmonar
(AAP) é uma doenga rara, relatada em menos de 300 casos
e quando associada a fistula artero-venosa (FAV) -
prevaléncia 0,02% - 0,03% e mortalidade de até 11%-
torna-se ainda menos frequente. Esta condicdo, na
literatura aparece somente como relato de casos, sem
séries ou estudos observacionais.

Case Description: Paciente do sexo feminino, 61 anos,
com antecedente de cirrose hepatica, cansacgo, cianose de
extremidades e 80% de saturagdo na oximetria, foi
submetida a investigagdo por meio de CT contrastada de
torax . O exame evidenciou a presenca de uma
comunicagao vascular andmala compativel com fistula
arteriovenosa no ramo da artéria pulmonar na regiao
superior do hemitorax direito, estabelecendo comunicacao
direta com a veia pulmonar. Observou-se também a
presenga de um aneurisma com aproximadamente 4,5 cm
de didmetro, associado a este trajeto fistuloso. Nao foram
identificadas outras malformacdes vasculares pulmonares
no estudo realizado. Trata-se de um relato de caso baseado
na analise clinica e radiolégica. Como tratamento, foi
realizada embolizagdo endovascular da fistula e do
aneurisma com utilizagdo de molas, promovendo a oclusao
do vaso anémalo. A abordagem se deu em dois tempos
cirurgicos, promovendo sequencialmente a melhora clinica
do paciente. Para contextualizagdo do caso, foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura. O estudo respeitou os
principios éticos de confidencialidade e anonimizagéo das
informacdes da paciente.

Conclusion: A identificacdo dessas lesdes é clinicamente
relevante, pois fistulas de maior calibre ou associadas a
dilatagbes aneurismaticas podem apresentar maior risco de
complicagbes, como eventos embdlicos paradoxais,
hemoptise e ruptura vascular. No que tange ao tratamento,
a embolizagdo endovascular representa uma alternativa a
abordagem cirurgica aberta e, atualmente, é considerada o
método preferencial. No presente caso, foi possivel realizar
a oclusdo dos vasos sanguineos andmalos sem
comprometimento dos ramos normais da artéria pulmonar.
Entretanto, a escolha da estratégia terapéutica deve
sempre considerar a apresentagao clinica, a gravidade dos
sintomas e as preferéncias da paciente.
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Background: O aneurisma de artéria poplitea é o
aneurisma  periférico  mais  frequente, podendo
corresponder a 70% dos mesmos, sendo mais prevalente
no sexo masculino onde é encontrado em torno de 95% dos
casos, porém, estima-se que sua frequéncia na populagao
em geral seja de apenas 0,1%. Estes aneurismas s&o de
incidéncia bilateral em mais de 50% dos casos, podendo ter
também uma associagdo muito alta com aneurisma de
aorta abdominal.

Case Description: Paciente do sexo masculino, 46 anos,
encaminhado com quadro de aneurisma roto de artéria
poplitea em MIE ha trés dias. No momento da internagado
referia que ha quatro meses havia comecgado a apresentar
abaulamento em regido poplitea, com dor local, com
realizagdo de US na época com diagnéstico de aneurisma
de artéria poplitea. Paciente submetido a revascularizagéo
de artéria poplitea para tronco tibio-fibular com veia safena
invertida e retirada de grande quantidade de coagulo.
Paciente em acompanhamento ambulatorial ha 5 anos com
boa evolugéo, diagnosticado com doenga de BEHCET.
CASO 2: Paciente do sexo masculino, 69 anos,
encaminhado com dor e edema importante em membro
inferior esquerdo ha 4 dias. Submetido a ultrassonografia
com diagnéstico de trombose venosa poplitea e aneurisma
de artéria poplitea. Paciente internado com piora da dor
com abaulamento importante na coxa. Realizado
arteriografia com evidéncia de extravasamento de
contraste e auséncia de leito distal, confirmando laudo da
ultrassonografia. Submetido a procedimento cirdrgico com
sinais de rotura do mesmo, realizado ligadura do coto
proximal do aneurisma, sendo verificado trombose do coto
distal do mesmo. CASO 3: Paciente do sexo masculino, 73
anos, encaminhado de outro hospital, internado ha 15 dias,
com dor em mid ha 15 dias com piora ha trés dias. Paciente
veio com angiotomografia com rotura de aneurisma de
artéria poplitea roto, submetido a enxerto fémoro-popliteo
com veia safena

Conclusion: A complicagdo mais comum do aneurisma de
artéria poplitea € a embolizagao distal sendo a complicagao
mais grave a trombose com alto risco de perda do membro.
A rotura do aneurisma de poplitea € rara com uma
incidéncia de menos de 3%, porém, dependendo do
tamanho a rotura pode representar um risco maior para o
paciente. O aneurisma de artéria poplitea € o aneurisma
periférico mais frequente com alta taxa de complicagdes
embodlicas e tromboédticas, e com baixa taxa de rotura,
porém, quando ndo diagnosticado e muito dilatado pode
apresentar muita dor por compressao de estruturas
vizinhas com um maior risco de rotura.

SESSAO TL4 : 26221 - SERIE DE CASOS DE
ANEURISMAS GIGANTES

Otacilio De Camargo Junior; Antonio Claudio Guedes Chrispin;
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Background: O aneurisma de iliaca encontra-se na
maioria das vezes associado a aneurisma de aorta
abdominal. Como o aneurisma de aorta abdominal sua
evolugédo é de crescimento até a rotura. O aneurisma de
poplitea é o aneurisma periférico mais frequente, podendo
corresponder a 70%. Sua complicagdo mais grave é a
trombose com alto risco de perda do membro. O aneurisma
verdadeiro de femoral superficial € uma alteragéo rara. Por
apresentar um trajeto anatébmico envolto por musculos
normalmente sdo diagnosticados quando apresentam
complicagdes como trombose, embolizacdo distal ou mais
raramente rotura. O aneurisma de cardtida é raro,
correspondendo a menos de 1% dos aneurismas, sendo
pouco relatados na literatura. O aneurisma de temporal
superficial é raro, frequentemente associado a traumatismo
local prévio em 75% dos casos, porém ha descrigdes como
sendo de origem espontanea. Os aneurismas de artéria
esplénica sdo raros apesar de ser o terceiro aneurisma
mais frequente dos abdominais.

Case Description: CASO 1: Paciente do sexo masculino,
58 anos de idade, deu entrada no pronto socorro com dor e
edema em membro inferior direito. Ao exame fisico
apresentava massa pulsatil em regido poplitea em MID com
dor no local e edema. CASO 2: Paciente do sexo feminino,
76 anos, foi diagnosticada com aneurisma gigante de
artéria femoral superficial por apresentar massa tumoral
pulsatil ha dois anos e dor importante no local. CASO 3:
Paciente do sexo masculino, 61 anos, encaminhado ao
servigo por apresentar massa abdominal pulsatil. Realizado
TC com diagnostico de aneurisma de aorta abdominal 9,73
cm e aneurisma de iliaca comum esquerda com 14,33 cm.
CASO 4: Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso,
tabagista, encaminhado com tomografia com aneurisma de
artéria esplénica de 10,7 X 6,6 cm. CASO 5: Paciente do
sexo masculino, em acompanahmento ambulatorial por
Aneurisma de Aorta Abdominal de 4,1 cm. Retorna ao
ambulatério apés trés anos massa palpavel em regido
cervical esquerda. . CASO 6: Paciente do sexo feminino, 77
anos, apresentava massa pulsatil em regido pré-auricular,
sem traumatismo local, referindo dor e crescimento nesse
periodo. Ao exame fisico apresentava massa pulsatil de
aproximadamente 4,0 cm dolorosa a palpacao.

Conclusion: Aneurismas gigantes sdo pouco frequentes
pelo risco aumentado de rotura que apresentam. Podem
ser diagnosticados incidentalmente ou por complicagdes e
assim que diagnosticados devem ser tratados. A trombose
aguda dos aneurismas periféricos € uma complicagao
extremamente grave com risco de perda do membro se nao
tratado a tempo.



Sessao TL5. 13:25 - 14:32 - Doengas dos
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Background: Os aneurismas da artéria subclavia (ASC),
especialmente a esquerda, sdo excepcionalmente raros, e
apenas algumas pequenas séries e relatos de casos esparsos
sé@o encontrados na literatura. Podem ser classificados como
intratoracicos ou extratoracicos, conforme sua localizagao
anatdmica. Trata-se de afecgbes potencialmente graves,
associadas a complicagbes como embolizagdo distal,
compressao de estruturas adjacentes, ruptura e trombose. O
manejo terapéutico varia desde a conduta conservadora até
intervengbes por meio de cirurgia aberta, abordagem
endovascular ou técnicas hibridas, sendo a escolha
dependente das caracteristicas anatdmicas e clinicas do
paciente. O ftratamento endovascular representa uma
alternativa ao reparo cirdrgico convencional, por ser menos
invasivo, considerando que muitos pacientes com aneurismas
subclavios apresentam comorbidades ou idade avancada.
Além disso, as endoproteses possuem o potencial de reduzir a
morbimortalidade.

Case Description: Paciente feminina, 89 anos, com
hipertensdo arterial, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e quadro sintomatico atipico de disfagia progressiva e
perda ponderal, apresentava diagndstico de aneurisma sacular
verdadeiro da artéria subclavia esquerda intratoracico,
medindo 9,6 x 6,9 cm. O diagndstico foi inicialmente
suspeitado por raio X simples de térax e confirmado por
angiotomografia do arco adrtico. Ndo foram preenchidos
critérios para aneurisma micotico ou doengas do tecido
conjuntivo, sendo entao optado pelo tratamento endovascular.
O procedimento foi realizado por acesso femoral bilateral,
utilizando introdutores de 5 e 14 French. O saco aneurismatico
foi cateterizado com cateter vertebral e, posteriormente, com
fio-guia hidrofilico e cateter Simons®, navegando até a artéria
braquial. O fio-guia hidrofilico foi substituido por fio
Lunderquist®, e o cateter Simons® foi retirado. Em seguida, foi
implantada uma endoprotese Vesto® Braile Biomédica (14 mm
x 60 mm) até a porcdo saudavel da artéria subclavia esquerda,
preservando a artéria vertebral. Posteriormente, realizou-se
microembolizagao do saco aneurismatico com micro-molas de
liberagéo controlada (9 unidades). A angiografia pés-operatoria
de controle demonstrou exclusdo completa do aneurisma
(Figura 1B), manutenc&o da perviedade da artéria subclavia e
auséncia de endoleaks. O procedimento teve duragédo de 50
minutos, sem intercorréncias.

Conclusion: Os aneurismas da artéria subclavia, embora
raros, podem se manifestar com sintomas compressivos
atipicos e representar risco significativo a vida. O
reconhecimento precoce e o tratamento adequado séao
essenciais para evitar complicagdes graves. A abordagem
endovascular mostra-se uma opg¢do segura e eficaz,
especialmente em pacientes idosos e com comorbidades,
proporcionando bons resultados com menor morbimortalidade.
O acesso femoral bilateral apresenta menor risco de ocluséao
das artérias do membro superior, permite melhor manejo
endovascular pela proximidade dos acessos e facilita a
execugao do procedimento.

SESSAO TL5 : 26117 - STENT DUPLA CAMADA
CGUARD NAO APENAS NA ESTENOSE
CAROTIDEA: UMA SERIE DE CASOS
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Unimed Chapeco, Chapeco, Brasil

Background: Os stents de dupla camada combinam as
propriedades mecéanicas dos stents de células abertas e
fechadas com a presengca de uma malha que envolve o
esqueleto de nitinol. Foram desenvolvidos para reduzir a
ocorréncia de embolia e prevenir o prolapso da placa
relacionado aos procedimentos na doenga carotidea.

Case Description: Paciente masculino, 53 anos, com
histérico de varias intervengdes cirirgicas na mandibula e
regido cervical por Histiocitose de Langerhans, sendo a
ultima realizada com retalho de fibula e microenxerto em
carotida externa direita e jugular. Apresentava histérico de
AIT ha 60 dias. Realizou ecodoppler de caroétidas e,
posteriormente, angiotomografia arterial da regido cervical,
que identificou estenose critica em bulbo carotideo direito,
sem outras patologias associadas, exceto tabagismo
inveterado ha 30 anos. Optou-se pelo tratamento
endovascular com colocagéo de stent CGuard 6/40, com
filtro de protegdo cerebral e pré-dilatagdo. Evoluiu bem,
com preservagdo da caroétida externa sem estenose e
corregao da estenose da carétida interna. Recebeu alta em
24 horas pés-procedimento, em uso de AAS, clopidogrel e
rosuvastatina por 90 dias. Caso 2: Paciente masculino, 52
anos, com histérico de trauma raquimedular fechado
evoluindo para paraplegia. Apresentava, nos ultimos 6
meses, dois episodios de AIT associados a cefaleia,
hipertensado arterial, hipercolesterolemia e tabagismo. Na
investigagdo diagndstica, o ecodoppler identificou
pseudoaneurisma da artéria cardtida comum direita,
confirmado por angiotomografia cerebral. Optou-se pelo
tratamento endovascular com colocagéo de stent CGuard
8/40, com filtro de protegcdo cerebral, sem pds-dilatagdo.
Evoluiu bem, com selamento do pseudoaneurisma em 6
meses. Recebeu alta em 24 horas pds-procedimento,
utilizando AAS, clopidogrel e rosuvastatina por 90 dias.
Caso 3: Paciente masculino, 48 anos, com dor abdominal
epigastrica ha 10 dias, sem melhora. Foi admitido no
servico de urgéncia; havia consultado anteriormente um
meédico, que solicitou ultrassom abdominal normal.
Posteriormente, realizou urotomografia que identificou
densificacdo dos tecidos adiposos no tronco celiaco.
Angiotomografia revelou dissecgdo isolada do tronco
celiaco, parcialmente trombosada e causando estenose
moderada. Apds 8 dias de tratamento clinico sem resolugéo
da dor, optou-se pelo tratamento endovascular com
colocacao de stent CGuard 8/30, desde a origem do tronco
celiaco até a artéria hepatica. Evoluiu com melhora
imediata da dor, fazendo uso de dupla antiagregacéo
plaquetaria (AAS e clopidogrel) por 90 dias. Apds 16 meses
de acompanhamento, todos o0s ramos permaneciam
pérvios.

Conclusion: O stent de dupla malha CGuard mostrou-se
eficaz, seguro e com excelente perviedade nos casos
avaliados. Em patologias raras, adaptagbes de materiais
s&o necessarias devido a auséncia de stent especifico.



SES§AO TLS : 26145 - ESTENOSE CAROTIDEA:
ANALISE CLINICA DE PACIENTES TRATADOS
EM CENTRO DE CIRURGIA VASCULAR

Melissa Eduarda Guerra Soares; Leticia Pereira Sousa

Universidade Nove De Julho, Sao Paulo, Brasil

Background: A Estenose de Carétida € importante causa
de Acidente Vascular Cerebral Isquémico, geralmente
associada a aterosclerose e a fatores de risco
cardiovasculares como hipertensdo, dislipidemia e
tabagismo. O diagnéstico precoce é fundamental para
reduzir o risco de eventos neuroldgicos. Métodos de
imagem como ultrassonografia Doppler e angiotomografia
permitem avaliar o grau de estenose e orientar a conduta
terapéutica. As principais opg¢des de tratamento incluem
terapia clinica otimizada, endarterectomia carotidea e
angioplastia com implante de stent, sendo a escolha
baseada no grau de estenose, presenga de sintomas e
condicdes clinicas do paciente.

Aim: Analisar o perfil clinico e os desfechos de pacientes
diagnosticados com estenose carotidea atendidos em um
servico de cirurgia vascular.

Material & Methods: Estudo retrospectivo observacional
realizado em um servico de cirurgia vascular. Foram
analisados prontuarios de 42 pacientes diagnosticados com
Estenose de Carétida entre janeiro de 2020 e dezembro de
2024. A média de idade foi de 68 + 9 anos, sendo 62% do
sexo masculino. Foram avaliadas varidveis clinicas
incluindo fatores de risco cardiovasculares (hipertensao,
dislipidemia e tabagismo), grau de estenose carotidea,
presenca de sintomas neuroldgicos e tipo de tratamento
realizado. Os pacientes foram divididos em dois grupos:
sintomaticos e assintomaticos. Variaveis categoricas foram
apresentadas em frequéncia e porcentagem, enquanto
variaveis continuas foram expressas como média e desvio
padréo. Para comparagéo entre grupos foi utilizado o teste
qui-quadrado, considerando  significancia estatistica
quando p < 0,05.

Results: Hipertensdo arterial foi observada em 76% dos
pacientes, dislipidemia em 54% e tabagismo em 38%.
Estenose carotidea =70% foi identificada em 64% dos
casos. Sintomas neurolégicos prévios ocorreram em 40%
dos pacientes. Em relagdo ao tratamento, 52% foram
submetidos a endarterectomia carotidea, 21% a
angioplastia com stent e 27% permaneceram em
tratamento clinico. Pacientes sintomaticos apresentaram
maior frequéncia de estenose 270% quando comparados
aos assintomaticos, com diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,02). Durante o seguimento, eventos
neurolégicos ocorreram em 7% dos pacientes.

Conclusion: A estenose carotidea esta fortemente
associada a fatores de risco cardiovasculares e pode
evoluir para eventos neuroldgicos graves. A identificagéo
precoce e a selecdo adequada da estratégia terapéutica
sao fundamentais para reduzir o risco de acidente vascular
cerebral e melhorar os desfechos clinicos. Este estudo
reforca a importancia da avaliagdo clinica e do manejo
individualizado desses pacientes.

SESSAO TL5 : 26167 - PSEUDOANEURISMA
ESPONTANEO DE CAROTIDA COMUM DIREITA.
DESAFIOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS.

RELATO DE CASO.

Ana Luiza Rodrigues De Avila®; GiovanalAIvim Costa
Meirelles®; Raquel Perin Lichy'; Ricardo De Avila Oliveira?;
Guilherme Vieira Meirelles?®

1 - Universidade Municipal De Sdo Caetano Do Sul, Sao
Caetano Do Sul, Brasil; 2 - Hospital Universitario Sagrada
Familia, Araguari, Brasil; 3 - Puc Campinas, Campinas,
Brasil

Background: Eventos raros s&o importantes por
envolverem doengas com pouca evidéncia cientifica
disponiveis para direcionar o diagndstico e a conduta
meédica. Descrevemos uma rotura espontanea de carétida
comum direita, situagao para qual ndo encontramos relatos
semelhantes na literatura.

Case Description: Paciente renal crénica dialitica, deu
entrada no hospital com massa cervical direita pulsatil
espontanea. Esta apresentava cateter de longa permanecia
para hemodialise implantado em jugular interna direita ha
seis meses. Houve dificuldade em estabelecer nexo causal
entre o cateter e o pseudoaneurisma. A angiografia
rotacional demonstrou ndo haver relagao anatdbmica entre
ambos. Também nao foi identificada relagédo temporal, pois
o cateter foi implantado sob orientagéo ultrassonografica,
em ambiente hospitalar, por cirurgido vascular habilitado,
sem registro de intercorrencias ou acidentes de pungéo. O
tratamento adotado foi o implante de um Stent recoberto.
Conseguiu-se extubar a paciente sem comprometimento
respiratério, mesmo em vigencia de hematoma cervical
causado pelo hematoma. Optou-se pelo manejo
conservador, mas este evoluiu para infecgcdo nao
acometendo o stent recoberto, necessitando de drenagem
cirurgica. Paciente evoluiu de forma satisfatoria recebendo
alta hospitalar posteriormente. As dificuldades encontradas
no caso incluiram a definicdo de uma relagao causal entre
o cateter de longa permanéncia, o risco da via aérea e a
decisdo do momento de drenagem do hematoma.

Conclusion: O caso evidencia diversos pontos de
discussdo. Constatou-se facilidade diagnéstica na
disponibilidade de tomografia e Doppler. Além disso, a
angiografia rotacional e a tomografia foram melhores para
diagnosticar o possivel ponto de rotura carotidea.
Considerando a dificuldade para manutencao de via aérea,
questiona-se se o qual o melhor método de garantir sua
protecao, bem como qual seria 0 melhor momento para
realiza-la. Ha duvida se o método endovascular é o mais
apropriado no caso descrito. Neste contexto, foi utilizado
um stent menor que o programado dado que n&o estava
disponivel uma bainha compativel com o caso. Neste
contexto, o remodelamento e a reabsor¢gdo do hematoma
poderiam levar a um endoleak tipo 1 e reativagdo do
pseudoaneurisma, tornando essencial o seguimento clinico
do paciente, sendo que o prognéstico € incerto. Este caso
ilustra a vulnerabilidade do paciente e de toda a equipe
médica diante de situagGes raras e pouco descritas na
literatura, reforgcando a importancia da publicagdo destes
casos que contribuam para o aprimoramento e tomada de
decisédo clinica.



SESSAO TL5 : 26187 - CORREGAO
ENDOVASCULAR DE ANEURSIMA DE
CAROTIDA EM PACIENTE COM BIFURCAGAO
ALTA ASSOCIADA A KINKING: RELATO DE
CASO

Giovanna Guimaraes Teixeira’; Pedro Henrique Olivo
Kronfeld?; Isadora Mollo Machado VieiraZ; Thais Jacinto
Benetti2; Marcelo Calil Burihan?

1 - Faculdade Santa Marcelina, Sao Paulo, Brasil; 2 -
Hospital Santa Marcelina, Sao Paulo, Brasil

Background: Os aneurismas da artéria caroétida
extracraniana sao condi¢cdes vasculares raras, porém
clinicamente relevantes devido ao risco de eventos
tromboembdlicos e acidente vascular cerebral isquémico.
Sua etiologia é multifatorial, incluindo aterosclerose,
trauma, doencas do tecido conjuntivo e degeneracdo da
parede arterial. Alteragbes anatémicas da carétida, como
coiling e kinking, podem modificar a hemodinamica local,
favorecendo instabilidade do fluxo sanguineo e
contribuindo para o desenvolvimento de aneurismas e
eventos cerebrovasculares. A presenga concomitante de
kinking carotideo e bifurcagédo carotidea alta pode tornar o
manejo terapéutico mais desafiador, especialmente quando
a localizagdo da lesdo dificulta a exposigdo cirurgica
convencional. Nesses cenarios, técnicas endovasculares
tém emergido como alternativa terapéutica viavel. Diante
desse contexto, relata-se um caso de aneurisma da artéria
carotida interna associado a kinking carotideo em paciente
jovem tratado por abordagem endovascular com desfecho
clinico-cirdrgico favoravel se consolida relevante para
literatura médica.

Case Description: Paciente masculino, 38 anos, tabagista,
apresentou cefaleia subita em trovoada seguida de
hemiparesia esquerda de predominio faciobraquial.
Angiotomografia e arteriografia cerebral evidenciaram um
aneurisma fusiforme em artéria cardtida interna direita (2,6
x 2,2 cm, e medindo 21mm de extensdo), localizado
aproximadamente 3 cm distal a bifurcagdo carotidea, em
regido com kinking arterial e oclusdo de ramo M3 da artéria
cerebral média direita. A localizagao alta da les&o, acima do
nivel da mandibula e proxima a base do cranio, apresenta
oportunidade cirdrgica limitada e exige manobras de
extensdo como subluxagdo mandibular ou ressecg¢édo do
processo estiloide. Porém, esses procedimentos estao
associados a aumento da morbidade cirurgica. Dessa
maneira, optou-se por tratamento endovascular com
endoprotese coberta, Viabahn 6 x 50 mm, obtendo reparo
completo e preservagdo do fluxo carotideo. O paciente
evoluiu com melhora neurolégica (NIHSS de 5 para 2) e
sem complicagbes perioperatorias.

Conclusion: O caso evidencia a complexidade do manejo
de aneurismas carotideos em jovens com Kinking
significativo e localizagdo elevada reforgando a
necessidade de uma abordagem endovascular
individualizada. O uso do stent coberto Viabahn contribui
para novos relatos sobre o uso de endoproteses cobertas
em territério carotideo, apds exclusdo completa do
aneurisma, manutencdo da perviedade e recuperagéo
neurolégica satisfatéria, adicionando evidéncias a
viabilidade e eficacia dessa abordagem. O relato enfatiza a
importancia do reconhecimento precoce das alteragbes
anatdmicas e patologias vasculares, além da necessidade
de acompanhamento clinico-radiolégico continuo para
prevengdo de complicagbes tardias.

SESSAO TL5 : 26215 - TRAUMA DE ARTERIA
CAROTIDA: SERIE DE CASOS

Otacilio De Camargo Junior; Antonio Claudio Guedes
Chrispin; Tiago Seiki Gushiken Petrucci; lan Henrique Da
Silva Pereira; Vitor Dincao Sanches; Isabela Casani Rech;
Felipe Garcia Kuhl; Valentina Silva Gagliardi; Camila Mitie

Bando; Maria Julia Bernath Piccolotto; Joao Pedro De

Melo Rosa; Rodrigo Oliveira Paraiso; Julia De Almeida

Priante; Mariana Coelho Antonini; Danilo Franco Guidi;

Matheus Mascaro Serzedo

Puc-campinas, Campinas, Brasil

Background: Os traumatismos cervicais podem ser
penetrantes ou contusos. Os penetrantes sdo geralmente
causados por arma branca, projétii de arma de fogo e
iatrogénico. Os contusos ocorrem por hiperextensdo do
pescogco como nas desaceleragdes bruscas ou trauma
direto no pescocgo. As lesbes penetrantes na regido cervical
eram anteriormente tratadas com ligadura dos vasos
lesados, sendo a primeira ligadura de artéria carétida
comum relatada por David Fleming em 1903 em les&o por
espada de esgrima sem apresentar déficit neurologico.

Case Description: CASO 1: Paciente 28 anos deu entrada
no PS do hospital com ferimento por projétil arma de fogo
em regiao cervical. Submetido a cirurgia com ressecgéo de
segmento de artéria carétida com lesdo térmica e
transposicdo de artéria cardtida externa para carétida
interna. CASO 2: Paciente do sexo feminino, 38 anos,
submetida a colocagado de cateter para hemodialise com
refluxo em cateter e hematoma em regido cervical,
submetida a retirada de cateter em artéria carétida direita.
CASO 3: Paciente do sexo feminino, 82 anos de idade,
internada com quadro de BAVT, com tentativa de colocagéo
de cateter venoso com extenso hematoma em regido
cervical. Submetida a arteriografia com extravasamento de
contraste em emergéncia de artéria comum direita e
colocagdo de stent revestido. CASO 4: Paciente renal
cronico dialitico, encaminhado de outro hospital por
apresentar sangramento em cateter colocado para
hemodidlise. Paciente encaminhado a UT], solicitado nossa
avaliagdo em que constatamos estar em artéria. Ao ser
encaminhado ao centro cirtrgico foi retirado o cateter no
momento da troca de maca. Submetido a cirurgia com
exploracdo do local do hematoma, localizado o orificio em
artéria carotida e rafia da lesdo. CASO 5: Paciente do sexo
masculino, transferido para a UTI do hospital, por ter sido
atacado por cachorro. Submetido a tomografia contrastado
com trombose de artéria carotida direito por provavel
dissecgao pos trauma.

Conclusion: : O indice de complicagbes com ligadura é
maior que o de revascularizagdo apesar dos riscos de
isquemia cerebral transitdria e embolizagdo durante o
procedimento. A reconstrugdo da artéria carétida deve ser
sempre tentada por cirurgia aberta ou endovascular sendo
que a ligadura da artéria pode ser realizada em situagdes
de dificil controle do sangramento como em lesdes altas da
artéria carétida interna. O tratamento endovascular pode
representar uma o6tima opgao em ferimentos de artéria
carétida principalmente em pacientes com risco elevado
para cirurgia aberta.
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SESSAO TL6 : 26008 - EMBOLIZAGAO
EMERGENCIAL DE ANEURISMA GIGANTE DE
ARTERIA HEPATICA : UM RELATO DE CASO

DESAFIADOR.

Guilherme Evangelista Rezende; Raphael Franga
Lacerda De Andrade

Hci Ribeirdo Preto, Ribeirao Preto, Brasil

Background: O Aneurisma Gigante de Artéria Hepatica
(AGAH) trata-se de uma condig&o rara com prevaléncia em
torno de 0.002-0,4% da populagéo geral, mais comuns em
homens e, dado seu curso assintomatico, necessita de
deteccdo e abordagem precoces para minimizar
complicag¢des e ruptura. No contexto emergencial, o AGAH
torna-se uma entidade nosolégica com tratamento
desafiador e potencialmente fatal.

Case Description: Paciente do sexo feminino, 65 anos,
grande tabagista com relato de epigastralgia de forte
intensidade associada a nausea, vomitos incoerciveis e
adinamia ha 30 dias. No dia anterior a admissao hospitalar,
apresentou piora importante do quadro algico, procurando
unidade de saude para elucidacdo diagndstica. Apds
controle algico com opiodides, realizada tomografia
computarizada de abdome total com contraste iodado
mostrando aneurisma fusiforme da artéria hepatica comum
( medindo 7,5x7,5cm - luz verdadeira de 5.4x4.3cm) com
sinais de rotura iminente pelo sinal do crescente
hiperdenso, sugerindo hematoma intramural, além de
compressao das veias porta e cava inferior, e artéria renal
direita. Apds, arteriografia confirmou aneurisma gigante de
artéria hepatica comum sem opacificagao de ramos distais,
sugerindo oclusdo. Optado por abordagem percutanea com
técnica de isolamento, sendo implantado Amplatzer
Vascular Plug IlI, sob angiografia, e liberado plug em
segmento proximal, resultando na embolizacdo completa
do aneurisma. Posteriormente, monitorizada em UTI por
48h, recebendo alta hospitalar apés 4 dias da internagao
com desfecho clinico favoravel. Retorna apés 60 dias
assintomatica.

Conclusion: O AGAH é uma causa rara, grave e
potencialmente fatal a qual requer intervengéo imediata e
precisa. Quando nao tratado precocemente, pode provocar
morte por ruptura dentro do ducto biliar comum (gerando
hemobilia), do peritbnio (causando peritonite) ou de
visceras ocas adjacentes . O contexto emergencial torna o
tratamento desafiador e seu manejo necessita de
profissional habil e experiente. No caso em questéo, a
assertividade na abordagem em contexto emergencial foi
determinante para o desfecho clinico e evolugéo satisfatéria
ambulatorialmente.

SESSAO TL6 : 26147 - AORTA TORACICA
DESCENDENTE COMO FONTE DE INFLOW NA
OCLUSAO AORTOILIACA COMPLEXA: REVISAO
DA LITERATURA E SERIE DE CASOS

Fernanda Carolina Fraioli Proenga; Luis Claudio
Arantes; Mariana Artimos Da Matta; Paulo Eduardo Ocke
Reis; Rodrigo Andrade Vaz De Melo

Huap - Uff, Rio De Janeiro, Brasil

Background: A ocluséo aorto-iliaca representa até os dias
de hoje um desafio ao cirurgido vascular. De acordo com
sua complexidade, ela pode ser abordada de forma
convencional ou endovascular. Diante de pacientes com
aorta abdominal desfavoravel como fonte doadora para
anastomose proximal, em 1961, Blaisdell descreveu a
possibilidade do uso da aorta toracica como inflow para
revascularizagéo aorto-iliaca complexa.

Aim: Revisar a evidéncia sobre o bypass com fonte de
inflow na aorta toracica descendente para revascularizagdo
aberta da oclusdo aortoiliaca complexa e ilustrar a
aplicabilidade com uma série de casos do Hospital
Universitario Antdnio Pedro.

Material & Methods: Revisdo ampla da literatura,
contemplando diferentes periodos, com sintese de cenarios
de indicacdo, aspectos técnicos e desfechos clinicos
relevantes. Adicionalmente, apresenta-se uma série de
casos operados e acompanhados no Hospital Universitario
Antdnio Pedro, no qual a aorta abdominal era inadequada
como fonte de inflow e realizou-se bypass entre a aorta
toracica e as artérias femorais comuns.

Results: A literatura sustenta o uso da aorta toracica como
fonte de inflow para revascularizagdo da doenca oclusiva
aorto-iliaca complexa, como alternativa valida em situagdes
selecionadas, com durabilidade satisfatoria e complicagdes
aceitaveis mediante a gravidade.

Conclusion: A oclusao aortoiliaca complexa permanece
um desafio terapéutico, sobretudo em pacientes nos quais
a aorta abdominal ndo se apresenta adequada como fonte
de inflow para revascularizagdo aberta. Nesses cenarios,
estratégias alternativas tornam-se necessarias para
garantir perfusdo adequada dos membros inferiores e
durabilidade do procedimento. A literatura disponivel
demonstra que o bypass com inflow na aorta toracica
descendente constitui uma opgdo viavel em casos
selecionados, particularmente quando ha extensa doenca
aterosclerética, multiplas intervengbes prévias ou
impossibilidade técnica de utilizagdo da aorta abdominal. A
presente revisdo evidencia que, apesar de ser uma
estratégia menos frequentemente empregada, essa
abordagem apresenta resultados encorajadores, com taxas
satisfatdrias de permeabilidade a médio e longo prazo e
perfil de complicagbes aceitavel diante da complexidade
clinica desses pacientes. Além disso, a padronizagao de
aspectos técnicos e a adequada selegao dos casos sao
fatores fundamentais para otimizar os desfechos. A série de
casos apresentada pelo Hospital Universitario Anténio
Pedro reforga a aplicabilidade pratica dessa técnica em um
cenario real de alta complexidade, demonstrando que o
bypass com inflow na aorta toracica descendente pode ser
realizado com seguranga e eficacia. Dessa forma, essa
estratégia deve ser considerada no arsenal do cirurgiao
vascular para o manejo de oclusbes aortoiliacas
complexas, especialmente quando as opgdes
convencionais e endovasculares se mostram limitadas ou
inviaveis.



SESSAO TL6 : 26161 - CORREGAO DE
ANEURISMA DE AORTA TORACOABDOMINAL
COM USO DE ENDOPROTESE RAMIFICADA EM
BANCADA E ENDOANCORAS: UM RELATO DE

CASO EM UM SERVIGO NA AMAZONIA

Rodrigo Paracampo Couteiro; Fabio Akimaro Kudo; Bruno
Fabricio Feio Antunes; Andre Brito Queiroz; Sotero Gongalves
Sarquis Netto Segundo; Thyara Ayana Presotto; Mariana Valente
De Oliveira; Alex Carlos Ferreira De Castro; Rafael Zumero
Toscano; Laura Vitoria Rodrigues Marques; Emerson José Silva
Sobrinho; Namia Melo De Campos

Hospital Beneficente Portuguesa Do Para, Belem, Brasil

Background: Os aneurismas de aorta toracoabdominal sao
dilatagbes segmentares complexas que comprometem a
transicdo diafragmatica e os ramos Vviscerais e renais,
apresentando risco de ruptura proporcional ao diametro
aneurismatico, sobretudo em casos de 10 cm, associados a
elevada mortalidade sem intervengéo (SBACV, 2023). Embora
a cirurgia aberta seja tradicionalmente considerada o padréo-
ouro, sua realizagdo estda associada a significativa
morbimortalidade, especialmente por isquemia medular e
renal. Diretrizes da ESVS e ACC/AHA recomendam a
abordagem endovascular em pacientes com alto risco
cardiovascular. Entretanto, aneurismas volumosos geram
forcas biomecanicas que favorecem deslocamento da
endoprotese e endoleak tipo IA. Endoancoras proporcionam
fixagdo transmural semelhante a anastomose cirurgica,
aumentando estabilidade. Este estudo descreve corregéao
endovascular com endoprétese ramificada e endoancoras em
paciente complexo.

Case Description: Paciente masculino, 74 anos, apresentou
dor abdominal intensa associada a picos hipertensivos, sendo
atendido no Hospital Saide da Mulher. A angiotomografia
evidenciou aneurisma toracoabdominal volumoso, com cerca
de 10 cm, sem sinais de ruptura. Devido a complexidade, foi
transferido ao Hospital Beneficente Portuguesa para manejo
especializado. Em 03/03/2026 foi submetido a corregéo
endovascular em sala de hemodinamica, sob sedagédo e
anestesia local. Realizou-se customizagao de endoproétese de
aorta 32x14x103 e realizagdo de acesso as artérias renais,
com acessos femorais bilaterais e braquial direito. Foi realizada
embolizacao da artéria iliaca interna direita com molas para
embolizagdo. Implantou-se endoprétese 32x32x150 na aorta
toracica e endoprétese Endurant com cateterizagdo das
artérias renais, onde foram liberados stents revestidos (6x27 a
direita e 7x37 a esquerda). Apds arteriografia demonstrou
Endoleak A, sendo corrigido com fixagdo com endoancoras.
Aortografia final demonstrou exclusdo do aneurisma e
perviedade dos ramos. No pés-operatério evoluiu estavel em
UTI, com hematoma em membro superior direito sem fluxo ao
Doppler, mantendo controle  hemodindmico, dupla
antiagregagcdo e profilaxia anticoagulante, recebendo alta
hospitalar em 15/03/2026 em bom estado geral

Conclusion:  Apesar dos avangos das terapias
endovasculares, a cirurgia aberta permanece a principal
estratégia em aneurismas toracoabdominais de maior
complexidade anatdbmica. Apesar disso, anatomia do caso
descrito com colo extremamente curtos e angulado, dilatagbes
extensas e envolvimento multiplo de ramos viscerais podem
comprometer a vedagdo proximal, a estabilidade da
endoprotese e a durabilidade do reparo endovascular. Apesar
disso, com uso de material adequado e tecnica endovascular
precisa, foi possivel realizar a reconstrugdo dos ramos
viscerais e exclusdo de aneurisma volumoso.corrigindo
Endoleak catastrofico e com menor morbimortalidade para o
paciente em comparagao com cirurgia convencional.

SESSAO TL6 : 26168 - AVALIAGAO DA
PERVIEDADE E DESEMPENHO DO STENT
ICOVER EM REPAROS AORTICOS COMPLEXOS

Bruno Henrique Arruda De Paula; Vinicius Farina
Sartori; Bruna De Sa Barreto Pontes; Marcelo Katsuiji
Nagao; Ana Paula De Figueiredo Andrade; Danilo
Nascimento Gomes; Luis Carlos Uta Nakano; Vladimir
Tonello Vasconcelos; Jorge Eduardo Amorim; Luiz
Henrique Dias Gongalves De Sousa

Unifesp, Sao Paulo, Brasil

Background: O sucesso do reparo endovascular complexo
(FEVAR/BEVAR/IBD) depende da durabilidade dos
bridging stents (BSGs), que garantem o fluxo para ramos
viscerais e iliacos. Complicagdes como oclusdes, fraturas e
endoleaks nesses componentes sdo determinantes para a
morbimortalidade.

Aim: O objetivo deste estudo é avaliar a seguranca e a
perviedade primaria e secundaria do stent recoberto
expansivel por baldo iCover (iVascular) como stent ponte
em leitos toracoabdominais e iliacos.

Material & Methods: Estudo clinico retrospectivo,
observacional, de centro unico (UNIFESP/Hospital Sao
Paulo), iniciado em 2025. Foram incluidos pacientes com
aneurismas complexos (paraviscerais, toracoabdominais
ou aortoiliacos) submetidos a corregdo endovascular com
uso de ao menos um stent iCover como ponte. O protocolo
de vigilancia incluiu Angiotomografia (AngioTC) no pds-
operatorio imediato, 30 dias e 12 meses. Os desfechos
primarios foram perviedade, estabilidade do dispositivo e
mortalidade; os secundarios incluiram sucesso técnico e
presenga de endoleaks.

Results: Entre margo de 2025 e fevereiro de 2026, 18
pacientes (100% masculinos; média de 70,6 + 7,4 anos)
foram analisados. A estratégia cirargica envolveu
dispositivos de ramo iliaco (IBD) em 15 casos e
FEVAR/BEVAR em 3. Foram implantados, em média, 1,67
+ 1,03 stents iCover por paciente. O seguimento médio por
AngioTC foi de 75,2 + 84,1 dias. A mortalidade global foi de
11,1% (n=2), sendo um 6bito perioperatério por conversao
para cirurgia aberta e um tardio por causas
cardiovasculares. Na andlise das AngioTCs de controle
(n=9), observou-se 100% de perviedade primaria dos stents
iCover, com adequada incorporagédo aos vasos-alvo. Nao
foram registrados sinais de kinking, falhas estruturais,
endoleaks tipo Illl ou necessidade de reintervengdes
relacionadas aos ramos até o momento.

Conclusion: A experiéncia inicial demonstra que o stent
iCover é uma alternativa segura e tecnicamente eficaz
como bridging stent. A taxa de perviedade de 100% no
curto prazo e a auséncia de instabilidade mecanica
sugerem boa adaptagdo biomecéanica, especialmente em
procedimentos de preservacao da artéria iliaca interna.
Embora a mortalidade reflita a gravidade da populagéo
estudada, o desempenho do dispositivo na interface vaso-
protese foi satisfatério, carecendo de seguimento
longitudinal para confirmar a durabilidade a longo prazo.
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STUDY?

Jefferson Kleber Forti

Ufmg, Belo Horizonte, Brasil

Background: Vascular ulcers represent a major clinical
challenge due to phenotypic overlap between venous,
arterial and neuropathic etiologies, leading to diagnostic
variability and therapeutic delays. Studies suggest that
misclassification may occur in up to 60% of cases among
non-specialists. Recent advances in deep learning and
vision transformers have enabled automated image
analysis, but most studies focus on diabetic ulcers or binary
classification without explainability. Hybrid architectures
combining convolutional neural networks (CNNs) and
Transformers may improve performance by integrating local
morphological features and global contextual attention.
Furthermore, explainable artificial intelligence (XAl)
techniques are essential to enhance clinical trust and
interpretability.

Aim: To develop and validate a hybrid CNN-Transformer
model capable of classifying vascular ulcers by etiology
using clinical images and explainable Al techniques.

Material & Methods: This cross-sectional diagnostic
accuracy study included 263 patients recruited from a
tertiary public hospital and a private vascular center. Images
were labeled by three vascular specialists. Data were
divided using a patient-level split (70% training, 15%
validation, 15% testing) to avoid data leakage. The hybrid
architecture combined ResNet-50/EfficientNet with Vision
Transformer (ViT-B/16). Statistical validation included
bootstrap resampling (B=1000) and stratified cross-
validation. Performance metrics included accuracy, F1-
score, AUC and confidence intervals. Explainability was
assessed using Grad-CAM, LIME and SHAP.

Results: Binary classifiers demonstrated superior
performance compared to the multiclass model. Accuracy
reached 92.1% for venous vs neuropathic ulcers, 87.7% for
venous vs arterial ulcers, and 75.4% for arterial vs
neuropathic ulcers. The trinomial classifier achieved 62.5%
accuracy, reflecting higher diagnostic complexity.
Explainability analysis showed alignment between model
attention maps and clinically relevant regions such as
venous stasis halos, arterial necrosis and neuropathic
hyperkeratosis. Bootstrap analysis confirmed statistical
robustness, and probabilistic calibration improved reliability
of predicted outcomes.

Conclusion: Hybrid CNN-Transformer models with
explainable Al provide a reliable framework for automated
etiological classification of vascular ulcers. The integration
of interpretability methods enhances clinical confidence and
supports potential applications in telemedicine, triage and
medical education. This study demonstrates that Al may
assist — but not replace — medical decision-making,
contributing to more consistent diagnoses and personalized
therapeutic strategies.
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26023 - SURGICAL TECHNIQUES FOR CAROTID
BODY TUMORS

Ricardo Yukio Okawa'; Germano Melissano?; Carlotta
Bugna?; Daniele Mascia?; Ginevra Lecci®

1 - Pés Graduagdo(doutorado) Em Ciéncias Aplicadas A
Cirurgia- Faculdade De Medicina Da Ufmg, Belo
Horizonte, Brasil; 2 - Unita Di Chirurgia Vascolare

Ospedale San Raffaele, , Italia; 3 - Universita Vita Salute

San Raffaele, , Italia

Background: The carotid body is a chemoreceptive organ
located at the carotid bifurcation which originates from
mesodermal and neural elements celll. It plays a key role in
the rapid control of respiration and heart rate, particularly
under hypoxic conditions: when pO, and pH decrease, or
pCO, increases, the carotid body stimulates the medullary
respiratory center to increase ventilation1. Neoplastic
proliferation/degeneration of this structure is a rare condition
characterized by the development of a mass which is often
benign but may exhibit locally invasive growth patterns,
known as carotid body tumor (CBT). A surgical classification
for CBT was proposed by Shamblin et al. in 1912. According
to it, the treatment of CBTs presents several critical
challenges, including control of intraoperative bleeding,
preservation of neurovascular structures, the risk of
neurological deficits, and the technical complexity of
surgery, especially in large or advanced tumors (Shamblin
type 3). Thorough preoperative evaluation and a
multidisciplinary management strategy are crucial to
reducing the risk of complications.

Aim: The aim of this study is to describe the experience with
CBT surgeries at a reference center in Italy and Europe,
including its protocols from indication to management and
outcomes.

Material & Methods: Over a period of 7 years, 100 CBTs
(mean age: 48.0 years, range 21 to 80 years) were treated
at the Vascular Surgery Service of the OSR in Milan.
Patients were classified into 3 groups according to size:
group | (5 cm). Following this study, from September to
December 2025, 10 cases operated on at the OSR Service
were  prospectively  followed, using preoperative
embolization, neurophysiological monitoring, and standard
surgical technique.

Results: Surgical resection was performed in 88 patients
and conservative treatment in 2 cases. Nine patients were
treated for bilateral involvement, and one was also treated
again for a relapse. In the postoperative period, cranial
nerve injury (CNI) was significantly greater in group Il [3
(8.3%) vs. 16 (31.4%) vs. 2 (15.4%); P=0.030] with no
statistically significant differences between the CN
involved.For blood loss, group Il (P

Conclusion: Established surgical protocols and the
availability of a highly experienced multidisciplinary team,
supported by intraoperative neurophysiological monitoring,
are essential to achieve optimal outcomes in CBT surgery.
Such an approach contributes to improved operative
planning and execution, reduces the risk of neurological
injury, and allows for more effective control of intraoperative
bleeding, thereby minimizing hemorrhagic complications
and enhancing overall patient safety.
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Celso Amancio Grandi
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Background: Nos ultimos 25 anos, surgiram novos
tratamentos para varizes de membros inferiores, entre eles
a escleroterapia com a espuma, que a cada ano conquista
lugar de destaque entre os tratamentos disponiveis.

Aim: Das varias substancias que as plaquetas apresentam
no seu interior, destacamos as que estdo envolvidas nos
processos inflamatérios e as vasoativas. Esse estudo
objetiva provar que o uso de um antiadesivo plaquetario
pré-procedimento atuaria como modulador na liberagéao
destas substancias, promovendo assim, um menor efeito
adverso decorrente da técnica.

Material & Methods: O autor descreve a sua metodologia
de escleroterapia com espuma para o tratamento de varizes
introduzindo o clopidogrel com 75mg cinco dias antes do
procedimento, e mantendo essa dosagem por um més.
Foram submetidos a este procedimento 440 pacientes,
tratados de 2014 a 2026, dos quais 76,6% mulheres e
23,4% homens, com idades entre 36 a 83 anos. As
indicagdes para este tratamento sdo as mesmas indicagdes
classicas observadas na literatura para tratamento de
varizes com espuma. Trata-se de um estudo retrospectivo
de casos apresentados pelo autor comparado com dados
da literatura. As variaveis que apresentaram possibilidade
de quantificagdo numérica foram analisadas por formulas
estatisticas. Os dados subjetivos foram analisados pelo
cirurgido.

Results: Durante o procedimento, os casos de escotomas,
desconforto respiratério, opressdo precordial e tosse
mostraram-se menos frequentes com o emprego do
antiadesivo plaquetario, e com significado estatistico. Os
casos de cefaleias, TVP, hipercromias e necessidade de
drenagem dos coagulos, mostraram-se menos frequentes
com o emprego do antiadesivo plaquetario, e com
significado estatistico. A uso de analgésicos e a resolugao
completa do processo, também foram menores quando do
emprego do antiadesivo plaquetario, e com significado
estatistico. Observamos uma menor intensidade da dor no
PO, e um menor volume da enduragdo nos corddes. A
grande maioria dos pacientes escolhe este método "a
cirurgia tradicional e se diz satisfeita com os resultados.
Com a redugédo dos efeitos adversos, houve uma melhora
da satisfagdo dos pacientes.

Conclusion: Pelo presente estudo e pela experiéncia do
autor, demonstrou-se estatisticamente que o emprego do
clopidogrel no pré-procedimento reduziu os efeitos
adversos encontrados neste tratamento, provavelmente por
modular o processo inflamatério desencadeado pelas
substancias presentes nas plaquetas. Como trata-se de um
estudo retrospectivo, induz-se a novos estudos,
especialmente os duplos cegos randomizados, para que se
comprove definitivamente a eficdcia deste emprego.
Nenhuma metodologia hoje empregada é definitiva. Cabe a
nés que as utilizamos no dia a dia aprimora-las
constantemente, sempre em beneficio dos pacientes.

SESSAO PREMIO EDWARD B. DIETHRICH:
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Background: Lipedema is a chronic inflammatory adipose
disorder for which surgical treatment strategies remain
insufficiently standardized. Surgical approaches vary
regarding energy delivery parameters and intraoperative
safety control, particularly in inflammation-prone tissue.

Aim: To describe the technical standardization and safety
framework of PERLA, a dual-modality ambulatory 1470-nm
endolaser protocol.

Material & Methods: PERLA comprises two
complementary modalities: (1) PERLA — Sandwich
Technique (sequential fibro-adipose modulation), involving
subdermal laser application, controlled aspiration using a 3-
mm triport cannula, and final laser redistribution; and (2)
PERLA - Skin Laxity Technique (dermal biostimulation),
using pulsed subdermal laser delivery. Procedures are
performed under local tumescent anesthesia without
sedation. Safety architecture includes conservative
volumetric limits (€500 mL per session), staged cumulative
energy caps (<1000 J per limb; <3000 J per 10 x 10 cm
area), continuous fiber motion, and defined inter-session
intervals.

Results: Clinical Experience Between September 2024 and
February 2026, 122 procedures were performed in patients
aged 18-63 years (mean age 44 years). Percentages
reported in the tables refer to the total number of procedures
(n = 122). Mean follow-up was 90 days (range 7 days—18
months). Demographic and procedural characteristics are
summarized in Table 1. Treatment distribution by
anatomical region is presented in Table 2. Distribution by
PERLA modality and aspirated volume is detailed in Table
3. Postoperative adverse events are summarized in Table
4. Table 1. Demographic Characteristics and Procedural
Overview (n = 122 procedures) Variable Value Total
number of procedures 122 Study period Sep 2024 — Feb
2026 Mean age 44 years Age range 18-63 years Mean
follow-up 90 days Follow-up range 7 days—18 months Table
2. Treatment Distribution by Anatomical Region (n = 122
procedures Region N % Arms 18 14.75 Thighs 43 35.24
Gluteal/Hips 21 17.21 Knees 34 27.86 Ankles/Calves 6 4.91
Table 3. Distribution of Procedures by PERLA Modality (n =
122) Modality N % Aspirated Volume Range (mL) Sandwich
93 76.33 200-500 Skin Laxity 29 23.77 0 Table 4. Adverse
Events Observed in the Procedural Series (n = 122) Event
N % Mean Time to Resolution (days) Ecchymosis 96 78.68
10 Hyperpigmentation 46 37.77 60 Localized fibrosis 10
8.19 90 Panniculitis 3 2.45 7 Major adverse events 0 0 —
*All reported adverse events were self-limited and resolved
without long-term sequelae

Conclusion: PERLA provides a reproducible technical
framework integrating adipose modulation and dermal
biostimulation within a conservative ambulatory safety
model.
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Background: O envelhecimento populacional tem
contribuido para a crescente prevaléncia das doencas
vasculares, especialmente da aterosclerose e suas
complicagcdes. Esse cenario impde a necessidade de
constante atualizagdo dos cirurgides vasculares, frente aos
avancos tecnoldgicos e a complexidade dos procedimentos
endovasculares.

Aim: Avaliar o impacto do curso quanto a adesdo dos
participantes e as melhorias nas habilidades técnicas,
utilizando uma escala de avaliagdo técnica (OSATS -
Objective Structured Assessment of Technical Skill), e
Procedimento-especifica, métricas cirlrgicas obtidas do
simulador e questionarios de avaliagdo do curso e de
mudanga de atitude na vida pratica.

Material & Methods: Estudo prospectivo e unicéntrico.
Conduzido no Laboratértio de Investigagdo Médica da
FMUSP. Vinte e um médicos (15 cirurgides vasculares do
estado do Para e seis residentes de cirurgia vascular do
HCFMUSP e da FHCGV) foram inicialmente incluidos para
participar de um curso de 20 horas realizado ao longo de
dois dias, combinando atividades tedricas e praticas e que
ocorreu em trés fases. Foi realizada uma avaliacéo inicial
antes do inicio do treinamento (T1) e uma nova avaliagéo
ao final do treinamento (T2). As avaliagdes do estudo foram
baseadas na escala de pontuacdo técnica (OSATS) e
Procedimento-especifica.

Results: Dezenove médicos (13 cirurgides vasculares e
seis residentes) participaram do workshop, de um total de
21 inicialmente inscritos. Observou-se melhora significativa
nos escores OSATS tanto para residentes (T1: 23,5
[intervalo interquartil, 11Q 23,0-24,3] vs. T2: 36,5 [lIQ 34,5—
37,3]; p=0,0090) quanto para especialistas (T1: 26,0 [IIQ
25,5-29,5] vs. T2: 35,5 [11Q 33,5-39,5]; p=0,0011). A escala
especifica do procedimento também aumentou para
residentes (15,0 [IIQ 14,3-15,5] vs. 21,5 [llQ 20,8-22,3];
p=0,0139) e especialistas (18,5 [11Q 15,5-20,5] vs. 23,0 [IQ
20,5-25,0]; p=0,0011). Os participantes relataram alta
satisfagdo quanto a aquisi¢do de habilidades, familiaridade
com os materiais e aumento da autoconfianga (mediana
5,0; 11Q 5,0-5,0). O simulador foi altamente avaliado quanto
ao realismo e valor educacional (mediana 5,0; 11Q 4,0-5,0).
Um questionario aplicado 12 meses apés o workshop
demonstrou que as habilidades adquiridas foram
consistentemente aplicadas na pratica clinica rotineira.

Conclusion: A pratica com simuladores em um workshop
de EVAR com duragéo de 20 horas resultou em elevada
adesdo dos participantes e promoveu melhora das
habilidades técnicas tanto em residentes quanto em
especialistas com diferentes niveis de experiéncia. O
treinamento possibilitou a familiarizagdo com todas as
etapas do procedimento, melhor compreensdo do
funcionamento das endoproteses e do fluxo geral do
procedimento. Devido ao elevado realismo da simulagao,
essa abordagem demonstrou grande potencial para
favorecer mudancgas na pratica clinica.

SESSAO PREMIO EDWARD B. DIETHRICH:
26191 - INCIDENCIA DE ESTENOSE CAROTIDEA
EM PACIENTE DIALITICO NO MOMENTO DO
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Background: Pacientes com doenca renal crénica em
dialise apresentam risco significativamente aumentado de
eventos cardiovasculares, incluindo acidente vascular
cerebral (AVC), com incidéncia estimada entre 5 a 30 vezes
maior em comparacdo a populagdo geral. Esse risco
elevado esta relacionado a mdltiplos fatores, como
aterosclerose acelerada, inflamagéo crénica, disturbios do
metabolismo mineral e calcificagdo vascular. Nesse
contexto, a avaliagao precoce de doenga carotidea torna-
se relevante, especialmente em pacientes candidatos a
procedimentos invasivos. O momento do implante de
cateter para hemodialise, realizado por pungéo guiada por
ultrassonografia com  Doppler, representa uma
oportunidade estratégica para investigar, de forma nao
invasiva e em tempo real, a presenca de estenoses nas
artérias carotidas. Essa abordagem pode contribuir para a
identificagdo de pacientes de alto risco, permitindo
intervengbes preventivas e melhor estratificagdo
progndstica, além de aumentar a seguranca do
procedimento ao considerar possiveis alteragbes
anatdmicas e hemodinamicas associadas.

Aim: Relatar a incidéncia de estenose da artéria carétida
com ultrassonografia carotidea urgente em pacientes
dialitico no momento do implante do cateter para
hemodialise.

Material & Methods: < Estudo observacional prospectivo
em DRCT dialiticos sem sintomas neuro. ¢« Outubro 2022 a
fevereiro 2026: grande centro de acesso vascular p/ didlise
* USG Doppler vascular carotideo em 386 pacientes
dialitico no momento do implante do cateter para
hemodidlise. « Utilizados os critérios de avaliagdo de fluxo
ao Doppler, associados a avaliagdo anatdmica da placa.
Avaliado: tracado espectral nas cardtidas comuns e
internas bilateralmente e em qualquer ponto em que
houvesse suspeita de estenose sugerida pelas imagens em
Modo B e/ou Doppler colorido

Results: Estenoses carotideas em pacientes com doenga
renal crénica em terapia dialitica, predominantemente
adultos e idosos (faixa etaria mais frequente entre 50 e 80
anos), com discreto predominio do sexo masculino,
apresentaram a seguinte distribuigdo: « Menores que 50%:
96% * Entre 50% e 69%: 3% * Maiores que 70%: 1% * Nao
foram observados casos de suboclusdo ou oclusédo
carotidea. Esse perfil reflete uma populagao dialitica tipica,
composta majoritariamente por pacientes de meia-idade a
idosos, nos quais a aterosclerose é prevalente, porém,
neste grupo especifico, observou-se baixa incidéncia de
estenoses carotideas significativas. - Homens: 53% -
Mulheres: 47%

Conclusion: A ultrassonografia carotidea realizada no
momento do implante de cateter demonstrou ter valor
significativo como método alternativo na avaliagdo da
doenga carotidea. Além de ser pratica e acessivel,
possibilita identificagao precoce de alteragdes, contribuindo
para decisdes clinicas mais seguras, reducao de riscos e
melhor planejamento terapéutico.
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Background: Varicose veins impact quality of life in
patients with chronic venous disease (CVD), and their
optimal treatment remains unclear. The Transfixing
Endovenous Thermal Ablation(TEThA) technique is a
procedure that consists of endovenous laser thermal
ablation of varicose tributaries by combining the transfixing
technique for endovenous procedure with tumescent
anesthesia.

Aim: To evaluate the impact of the TEThA technique on
quality of life and postoperative complications in patients
with varicose veins.

Material & Methods: This Prospective, single-arm study
included 22 patients (CEAP C2—-C6) treated with the TEThA
technique. Quality-of-life and clinical scores (CIVIQ-14,
AVVQ, rVCSS,CEAP) were assessed at baseline, 6 weeks,
and 6 months postoperative. Participants underwent
systematic clinical data collection, including evaluation with
Doppler ultrasound (DUS), physical examination, and
photographic recording.The short Chronic Venous Disease
Quality of Life Questionnaire (CIVIQ-14),14 Aberdeen
Varicose Vein Questionnaire AVVQ),Revised Venous
Clinical Severity Score (rVCSS), and the CEAP
classification data were collected under the coordination of
the principal investigator and administered by co-
investigators from the Federal University of Pernambuco
(UFPE).

Results: Between September 2024 and July 2025, a total
of 114 patients met formal eligibility criteria, with 22 patients
with CVD, classified between CEAP C2 and C6, included in
the study. Of these, 81.8% were female, with a mean age of
50.6 years.. By the 6 week follow-up, 20 patients had
completed the assessment, and by 6 months, 16 patients
remained in active follow-up, with no significant
complications related to the technique. The CIVIQ-14 score
decreased from a mean of 30.95 at baseline to 26.38 at 6
weeks and 22.76 at 6 months (p=0.013), while the AVVQ
score decreased from 36.43 to 35.77 and 23.49,
respectively (p=0.012). The rVCSS score declined from
7.73 to 6.10 and 4.18 (p=0.014), and the CEAP score
dropped from 3.09 to 2.33 and 1.94 (p=0.002), indicating
clinical improvement of the disease. Generalized estimating
equations analysis confirmed a statistically significant
decrease in B coefficients over time between baseline and
the 6-month follow-up for the following scores: CIVIQ-14
(B=0.31; 95% CI: 0.03-0.59; p=0.032), CEAP ($=0.40; 95%
Cl: 0.12-0.69; p=0.006), AVVQ (B=12.94; 95% CI: 4.20—
21.67; p=0.004), and rVCSS ($=0.49; 95% CI: 0.08-0.90;
p=0.020). Significant improvements were observed in
CIVIQ-14 (30.95 to 22.76; p=0.013), AVVQ (36.43 to 23.49;
p=0.012), rVCSS (7.73 to 4.18; p=0.014), and CEAP (3.09
to 1.94;p=0.002). No significant complications, thrombotic
events, or need for reintervention occurred.

Conclusion: TEThA significantly improved clinical and
quality-of-life outcomes in patients with varicose veins, with
a favorable safety profile.
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Background: There is a wide variety of vascular
techniques, including minimally invasive approaches, which
result in reduced care-related risks and shorter hospital
stays. Surgical site infections (SSI) are one of the main
complications related to vascular procedures. Factors such
as altered glycemic index, obesity, and smoking are
associated with SSI and are frequent in patients with
vascular conditions. These factors are amenable to
educational interventions, such as health literacy programs.
Furthermore, due to the trend of rapid discharge, post-
discharge surveillance (PDS) has become necessary. The
use of mobile health applications facilitates access to
information, promotes self-care, reinforces evidence-based
preventive practices, and assists in patient follow-up.

Aim: To develop an application that promotes health
literacy and enables PDS for patients undergoing vascular
surgeries.

Material & Methods: This is a methodological study aimed
at creating an application for the follow-up of surgical
patients. The health educational content was structured
according to Contextualized Instructional Design in four
phases: analysis and planning, modeling, implementation,
and evaluation. During these phases, systematic and
integrative reviews were conducted to identify risk factors
and interventions for each phase. The developed content
was validated by experts. The software architecture was
built with Node.js and TypeScript, ensuring scalability and
security.

Results: The Cora App Saude was developed. The name
Cora comes from the Greek Kore and refers to rebirth and
healing. The educational content consists of six thematic
axes: hyperglycemia, body mass index, smoking, injectable
drugs, distal trophic lesions, and preoperative bathing. Each
axis provides guidance and suggestions to reduce the risk
of SSI. Post-discharge surveillance is conducted via the
VIG-A form, with automatic notifications sent to the patient
and surgical wound images collected for monitoring.

Conclusion: This study led to the development of the Cora
App Saude. This application was developed to improve
surgical recovery, targeting health literacy and patient
follow-up. The application is currently in its initial phase,
undergoing functional testing. It is expected that new tools
will be added to the app, such as a chatbot for user
assistance and an automated algorithm for SSI detection
based on the submitted images.
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Background: Chronic Venous Disease (CVD) causes
symptoms such as pain, edema, and cutaneous
manifestations, including telangiectasias and varicose
veins. Polidocanol sclerotherapy is the standard treatment,
but emerging technologies such as LASER and transdermal
radiofrequency have been increasingly studied in clinical
practice. The V Eraser, a device that combines transdermal
radiofrequency and sclerotherapy, was developed to treat
these conditions.

Aim: The primary objective of this study is to evaluate the
efficacy of a new device that uses sclerotherapy associated
with thermocoagulation by radiofrequancy for the treatment
of spider veins and reticular veins called V Eraser and to
compare its results with the gold stardart treatment,
sclerotherapy. As well as its safety and possible
complications and improvement of quality of life through the
Aberdeen Varicose Veins Questionnaire (AVVQ)

Material & Methods: This was a prospective, randomized,
and comparative clinical study between transdermal
radiofrequency and sclerotherapy  for  treating
telangiectasias and reticular veins. Forty-one patients were
randomly allocated to either transdermal radiofrequency
plus polidocanol sclerotherapy or polidocanol sclerotherapy
alone and underwent a single treatment session. Efficacy
was assessed using vessel clearance analysis in pre- and
post-treatment standardized images and the Aberdeen
Varicose Vein Questionnaire.

Results: Both treatments significantly reduced vessel
length in a single session (p

Conclusion: Polidocanol sclerotherapy and V Eraser are
effective in reducing telangiectasias and reticular veins.
Although the V Eraser demonstrated slight superiority, the
difference was not statistically significant overall. Both
methods also contributed to the improvement of quality of
life, especially in significantly reducing the pain associated
with varicose veins. Keywords: Venous insufficiency,
radiofrequency, telangiectasia, varicose veins and
sclerotherapy.
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Background: Patients with residual vein thrombus (RVT)
can be at risk for post-thrombotic syndrome (PTS) and
recurrent deep venous thrombosis (RDVT). Current clinical
and imaging tools have limited ability to stratify disease
severity and long-term outcomes. Ultrasound gray-scale
median (GSM) reflects thrombus echogenicity and
organization; however, its value for PTS stratification and
RDVT risk remains uncertain.

Aim: To evaluate the discriminatory performance of
ultrasound GSM of RVT for identifying moderate-to-severe
PTS and RDVT in patients following a first episode of DVT.

Material & Methods: In this observational cohort study, 249
patients were evaluated after a first episode of DVT. 142
patients underwent follow-up ultrasound. GSM analysis was
performed using Adobe Photoshop (PS) v.23.5.5 - 2022 of
RVT images. The GSM values were calibrated by
considering blood as zero of the gray-scale (minimum
value) and the vein wall as 256 (maximum value). PTS was
classified using the Villalta scale. Three predefined
comparisons were performed: (1) non-PTS plus mild PTS
versus moderate-to-severe PTS; (2) mild versus moderate-
to-severe PTS; and (3) no RDVT versus RDVT. GSM values
were compared using non-parametric tests. Receiver
operating characteristic (ROC) analysis was performed with
direction correction, acknowledging that lower GSM values
indicate higher risk. Optimal thresholds were selected using
the minimum distance to the (0,1) point. Bootstrap
resampling (10,000 iterations) was used to estimate 95%
confidence intervals (Cl) for the area under the receiver
operating characteristic curve (AUROC), thresholds,
sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and
negative predictive value (NPV). Key demographic and
clinical characteristics are summarized in Table 1.

Results: Patients with moderate-to-severe PTS had
significantly lower GSM values than those with non-PTS or
mild PTS (median 32.0 vs. 40.0; p = 0.005). No significant
differences in GSM were observed for RDVT. ROC analysis
demonstrated modest discrimination for moderate-to-
severe PTS (AUROC 0.64; 95% CI 0.55-0.74), whereas
discrimination for RDVT was poor (AUROC = 0.55). A GSM
threshold of 35.0 yielded balanced sensitivity and specificity
(~0.62-0.63) and a high NPV (0.77), suggesting utility for
ruling out severe PTS.

Conclusion: Low GSM values are associated with PTS
severity and provide moderate discriminatory ability for
identifying moderate-to-severe PTS, but not RDVT. GSM
may serve as a complementary imaging biomarker for PTS
risk stratification, although its prognostic value remains
limited.
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Background: O tromboembolismo venoso (TEV), que engloba
trombose venosa profunda e embolia pulmonar, permanece
importante causa de morbimortalidade hospitalar no periodo
perioperatorio. Pacientes cirdrgicos apresentam fatores da triade
de  Virchow (estase  venosa, lesdo  endotelial e
hipercoagulabilidade), aumentando o risco de eventos
tromboembodlicos. A identificagéo precoce de individuos com maior
risco é fundamental para orientar estratégias profilaticas
adequadas. Nesse contexto, o escore de Caprini destaca-se como
ferramenta de estratificagdo do risco de TEV em pacientes
cirurgicos, permitindo individualizar medidas preventivas.

Aim: Analisar a aplicabilidade do escore de Caprini na
estratificagdo do risco de tromboembolismo venoso em pacientes
cirurgicos e avaliar o papel das tromboprofilaxias mecanicas e
farmacoldgicas na prevengao desses eventos.

Material & Methods: Realizou-se revisdo narrativa da literatura
por meio de busca nas bases de dados PubMed e SciELO, além
da consulta a diretrizes clinicas relacionadas a prevengédo do
tromboembolismo venoso. Foram empregados os descritores
“venous thromboembolism”, “Caprini score”, “risk assessment” e
“thromboprophylaxis”, combinados por operadores booleanos.
Inicialmente foram identificados 48 artigos. Apds analise de titulos,
resumos e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 21 estudos
foram selecionados para andlise. Foram incluidos artigos
publicados entre 2010 e 2024, em portugués e inglés, priorizando
ensaios clinicos, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes
internacionais utilizadas na pratica clinica.

Results: Os estudos analisados demonstram associagdo entre o
aumento da pontuagdo no escore de Caprini e maior incidéncia de
TEV no periodo pés-operatério. Pacientes classificados como alto
ou muito alto risco (=5 pontos) apresentam maior incidéncia de
eventos tromboembdlicos quando comparados a individuos de
baixo risco. Estratégias profilaticas combinadas demonstram maior
eficacia na redugéo desses eventos. Entre as medidas mecanicas,
destacam-se as meias de compresséo graduada e os dispositivos
de compressao pneumatica intermitente, que reduzem a estase
venosa e favorecem o retorno venoso. A profilaxia farmacoloégica
com heparina néo fracionada e heparinas de baixo peso molecular
apresentam eficacia demonstrada na redugdo da incidéncia de
trombose venosa profunda e embolia pulmonar em pacientes
cirurgicos de risco moderado a elevado.

Conclusion: O escore de Caprini constitui ferramenta validada
para estratificagdo do risco de tromboembolismo venoso em
pacientes cirdrgicos. A tromboprofilaxia orientada pela avaliagdo
individual do risco, com associagdo entre métodos mecanicos e
farmacoldgicos quando indicada, representa estratégia eficaz para
reducéo de eventos tromboembdlicos no periodo perioperatério. A
incorporagdo sistematica dessas medidas em protocolos
assistenciais contribui para maior seguranca do paciente cirurgico
e otimizacdo dos resultados clinicos. Entretanto, a natureza
narrativa da revisdo e a heterogeneidade metodoldgica dos
estudos incluidos constituem limitagdes inerentes a analise.
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Background: O tromboembolismo venoso (TEV) é a terceira
doenga cardiovascular aguda mais comum, o que inclui a
trombose venosa profunda. A condicdo €& associada a
importante morbimortalidade, especialmente em ambiente
hospitalar. A flebite e a tromboflebite, caracterizadas pela
inflamacgéo da parede venosa, também apresentam relevancia
clinica por sua relagdo com complicagdes tromboembdlicas.
Nesse contexto, a analise epidemioldgica dessas condi¢des
torna-se importante para compreender seu impacto na saude
publica.

Aim: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes
hospitalares e da mortalidade por flebite, tromboflebite e
trombose venosa no Brasil entre 2016 e 2026.

Material & Methods: Estudo epidemioldgico descritivo e
retrospectivo, realizado a partir da andlise de dados
secundarios disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), vinculado ao Ministério
da Saude do Brasil. Foram analisadas informacgdes referentes
as internagdes hospitalares e aos 6&bitos por flebite,
tromboflebite e trombose venosa entre os anos de 2016 e
2026. As variaveis analisadas incluiram ano de atendimento,
regido geografica, sexo, faixa etaria e raga/cor.

Results: Entre os anos de 2016 e 2026 foram registradas
446.286 internagdes relacionadas a flebite, tromboflebite,
embolia e trombose venosa no Brasil. A regido Sudeste
concentrou o maior numero de casos, com 223.148
internacdes (50,0% do total). Observou-se maior frequéncia de
internacdes entre individuos com idade superior a 40 anos,
com pico nas faixas etarias de 50 a 59 anos e 60 a 69 anos.
Em relagao a mortalidade, foram registrados 10.652 6bitos no
periodo analisado, mantendo-se relativamente estaveis ao
longo dos anos. Observou-se aumento progressivo da
mortalidade com o avango da idade, sendo a maior ocorréncia
em individuos com mais de 75 anos (46,8%). Quanto a
distribuigéo por sexo, observou-se predominancia de ébitos no
sexo feminino (62,4%), em comparagéo ao masculino (37,6%).
Em relagdo a raga/cor, a maioria dos o6bitos ocorreu entre
individuos classificados como brancos (69,0%), seguidos por
pardos (19,3%) e pretos (7,9%).

Conclusion: O estudo evidencia que as internagdes
hospitalares por flebite, tromboflebite e trombose venosa
representam maior impacto em individuos de meia-idade e
idosos. A predominancia de casos na regido Sudeste, o
aumento significativo da mortalidade nas faixas etarias mais
avangadas e a maior frequéncia de ébitos no sexo feminino
reforcam a importancia de estratégias voltadas a prevencgao,
diagnostico precoce e manejo adequado dessas condigdes.
Estudos epidemiolégicos baseados em dados populacionais
contribuem para o melhor entendimento do perfil dessas
doencas e podem auxiliar no planejamento de politicas
publicas e agdes de saude direcionadas a reducdo da
morbimortalidade associada a trombose venosa.
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Background: A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS)
representa um conjunto de sinais, como dilatagdo das veias
do pescocgo, pletora facial, edema de membros superiores
e cianose, e sintomas, como cefaleia, dispneia, tosse,
edema de membros superiores, ortopneia e disfagia, entre
outros, decorrentes da obstrugdo do fluxo sanguineo
através da veia cava superior em diregéo ao atrio direito. A
obstrugdo da veia cava pode ser causada por compressao
extrinseca do vaso, invasao tumoral, trombose ou
dificuldade do retorno venoso ao coragdo secundaria a
doencgas intra-atriais ou intraluminais. Aproximadamente
73% a 97% dos casos de SVCS ocorrem durante a
evolugdo de processos malignos intratoracicos, por
extensao ou compressao da veia cava superior pelo préprio
tumor ou por linfonodos mediastinais acometidos.

Case Description: Paciente masculino, 72 anos, fumante
inveterado, apresentou cefaleia associada a edema facial e
de membros superiores, tosse e ortopneia. Estava em
tratamento clinico para neoplasia pulmonar com
quimioterapia e radioterapia, apresentando piora dos
sintomas. Sem melhora com o tratamento clinico, realizou
angiotomografia do sistema venoso central, que identificou
suboclusdo da veia cava superior. Optou-se pelo
tratamento endovascular via acesso femoral direito, com
colocacdo de stent autoexpansivel 16 x 80 mm, sem
intercorréncias. Quando a veia cava superior e suas
principais tributarias sofrem obstrugéo, ocorre recrutamento
de um grande numero de vasos colaterais, principalmente
através de redes venosas extracavitarias na pele e
musculatura da parede toracica. O tratamento da SVCS
depende da gravidade dos sintomas, da causa da
obstrugdo, do tipo histolégico e do estagio do tumor
causador. Medidas como elevagdo da cabega, repouso,
controle do volume administrado e suplementagdo de
oxigénio sdo alternativas validas até que o diagnostico seja
definido e o tratamento definitivo iniciado. A fungdo de
diuréticos e corticosterdides no manejo da SVCS ainda ndo
esta claramente estabelecida.

Conclusion: O uso de stents endoluminais tornou-se uma
importante alternativa terapéutica no tratamento da SVCS
de diferentes etiologias, permitindo alivio rapido dos
sintomas, sem necessidade de procedimento cirurgico
maior, enquanto o paciente pode continuar a terapia
especifica da doenga causadora da sindrome.

SESSAO TL7 : 26157 - TENDENCIA TEMPORAL
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Background: As doencgas cardiovasculares (DCVs) séo a
principal causa de mortalidade global, com cerca de 19,8
milhdes de Obitos anuais. No Brasil, as complicagées
vasculares geram um desafio critico a gestao publica, com
custos ao SUS que superam R$ 1 bilhdo por ano. A
trombose venosa destaca-se pela alta letalidade e pelo
elevado potencial de gerar incapacidades prolongadas e
sequelas permanentes. Fisiologicamente, o processo
decorre da estase do fluxo sanguineo ou irregularidades
endoteliais, resultando na formagédo de coagulos que
causam a oclusao vascular e isquemia. Uma vez que o
trombo se desprende, pode migrar como émbolo e obstruir
orgédos vitais, como os pulmdes. Esse cenario foi
severamente agravado pela pandemia de COVID-19,
devido ao estado inflamatério viral e ao impacto do atraso
na busca por assisténcia médica adequada, tornando
imperativa a investigacdo epidemioldgica dessas taxas no
sistema de saude brasileiro

Aim: Investigar o comportamento da mortalidade por
trombose venosa no Brasil.

Material & Methods: Estudo ecolégico, retrospectivo e de
série temporal baseado em dados secundarios do Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). A
coleta abrangeu o6bitos por residéncia no Brasil utilizando
os codigos CID-10 126 (embolia pulmonar), 180 (flebite e
tromboflebite) e 182 (outras embolias e tromboses
venosas), visando cobrir o espectro completo do fenémeno,
desde a formagéao do trombo até o desfecho sistémico fatal.
As taxas de mortalidade foram calculadas por 100.000
habitantes com base em projegdes populacionais do IBGE.
A analise utilizou estatistica descritiva e construgdo de
séries temporais para observar tendéncias anuais

Results: Entre 2010 e 2016, a taxa de mortalidade venosa
cresceu gradualmente de 3,74 para 5,12 6bitos/100 mil
habitantes. Apos estabilidade entre 2017 e 2019, o ano de
2020 registrou uma redugdo atipica para 4,05/100 mil.
Contudo, a partir de 2021, houve uma inversdo drastica na
tendéncia, com uma aceleragdo sem precedentes nos
indices. A taxa saltou para 6,03 obitos por 100.000
habitantes em 2024, atingindo o pico histérico de toda a
série temporal analisada e consolidando um patamar
substancialmente superior aos niveis pré-pandémicos

Conclusion: A mortalidade por eventos tromboembolicos
venosos no Brasil apresenta uma curva ascendente de
letalidade ap6s o periodo critico da pandemia. Aprendemos
que a redugdo em 2020 foi pontual, possivelmente devido
a subnotificagdes, enquanto o novo pico em 2024 revela um
impacto tardio persistente. O estudo traz como dado novo
a confirmagéo de que os indices atuais superam todos os
registros da década anterior, reforcando a urgéncia de
fortalecer as politicas de vigilancia cardiovascular no pais.
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Background: Filtros de veia cava inferior mal posicionados
e ocluidos cronicamente representam situagao desafiadora
onde a recanilazagdo com stents revestidos usuais nao
pode ser realizada devido a falta de espacgo entre o stent e
a bifurcagao da veia cava inferior. Ja seria desafiadora o
suficiente pela falta de um caminho claro para a progressao
do fio guia, intensa rede colateral, fragilidade destas
colaterais com possibilidade de hemorragia por perfuracéo
das mesmas entre outros desafios. Os barbs de fixacdo do
filtro para sual fixagdo na parede venosa, em filtros com
alguns anos desde sua colocacgdo frequentemente estao
extrusos a parede venosa e o risco de rasgar ou perfurar a
veia cava durante a manipulagao do filtro, colocagdo do
baldo e angioplastia do mesmo sdo enormes e tornam o
procedimento ainda mais desafiador. Apesar de existirem
técnicas com laser para cortar a parte de fixagao do filtro e
remové-lo, as mesmas nao sao disponiveis ainda no Brasil.
Por todas estas situagdes inusitadas e potencialmente
perigosas e desafiadoras, a solugdo encontrada, utilizando
certa dose de criatividade, merece ser destacada e servir
como uma possibilidade real para socorrer colegas e
pacientes em situagdes semelhantes.

Case Description: paciente masculino, 72 anos,
compareceu no consultério médico em junho de 2023 com
edema de MMII 4+/4 ap6s cirurgia para corregao de fratura
de fémur direito. CEAP 4 bilateralmente, ja havia sido
submetido a cirurgia de varizes em 2021. Trombofilico
Hetrozigoto para mutagéo do fator V (Leiden), possuia FVCI
colocado ha 3 anos. Nao estava em uso de anticoagulagao
no momento da consulta. Ao eco Doppler venoso de
membros inferiores haviam sinais de trombose venosa
antiga de veias femorais comuns e superficiais
bilateralmente com boa recanalizagdo. Ao eco Doppler
venoso de veia cava inferior e iliacas, sinais sugestivos de
oclusdo das mesmas até tergo inferior de VCI.
Angiotomografia venosa mostrou filtro de VCI ocluido e
locado muito préximo a bifurcagéo, bem como oclusao total
de veias iliacas comuns, internas e externas. Pela falta de
outras opgdes viaveis foi realizada recanalizagdo com
BeGraft Adrtic, fato inédito até entdo.

Conclusion: Paciente possuia SPT grave e progressao
para CEAP 6 em MIE. Apds tratamento com técnica mais
criativa e de bom senso do que outra coisa, apesar de off
label, estd bem e com CEAP 2 bilateral, deambulando e
tendo uma vida normal. O dominio das técnicas
endovasculares e conhecimento dos materiais pode ser
libertador e trazer inovagdo e qualidade de vida em
situagdes excepcionais.
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Background: A trombose da veia ovariana é rara sendo
mais frequente durante o periodo pds-parto, ocorrendo em
0,05 a 0,18% das gravidezes subindo para 1 a 2% pds-
cesariana. Como fatores predisponentes na gestagéo sao
referidos alteragdo na coagulacdo, estase venosa e
infeccdo. Pode também estar associada a processos
inflamatdrios, malignos e cirurgia na pelve. Doenca
trombofilica como fator V de Leiden, deficiéncia de proteina
C e S também podem predispor a doenga, assim como
status pos-trombdético nas  sindromes nefrotica,
antifosfolipede e trombocitopenia essencial. Na grande
maioria das vezes a paciente apresenta estado febril e dor
em abdomem inferior entre o segundo e o vigégimo quinto
dia. Pela localizagdo da dor apresenta como diagnéstico
diferencial nefrolitiase, endometrite, pielonefrite, apendicite
aguda, abscesso tubo-ovariano, torgdo ovariana e doenga
inflamatéria pélvica

Case Description: CASO 1: Paciente 26 anos,em PO 6 de
parto vaginal sem episiotomia com queixa de dor em baixo
ventre ha 3 dias. Apods investigagdo diagndstica foi
diagnosticada com endometrite e pielonefrite a esquerda e
iniciado tratamento com antibioticoterapia. Apds novos
picos febris foi realizada complementagao diagndstica com
tomografia de abdome e pelve que evidenciou trombose de
toda a extensdo da veia ovariana direita. CASO 2: Paciente
39 anos, submetida a curetagem uterina por aborto
incompleto, perfuragéo uterina por 6bito fetal e laparotomia
exploradora com histerectomia subtotal abdominal,
salpingectomia  bilateral, ooforectomia a direita,
apendicectomia por abscesso pélvico e endometrite.
Submetida a tomografia computadorizada com diagnostico
de trombose de veia ovariana esquerda. CASO 3: Paciente
24 anos, submetida a laparotomia exploradora por quadro
de dor adominal importante, sem melhora, com diagnéstico
de cisto de ovario ao ultrassom e tomografia. No
procedimento cirtrgico foi evidenciado torgdo ovariana a
direita, por cisto de componente hemorragico, presenga de
necrose, trompa direita necrética e trombose de veia
ovariana até bifurcagédo de veia iliaca direita. Submetida a
salpingooforectomia direita. CASO 4: Paciente 38 anos,
apresentou quadro de dor abdominal pds cesariana,
submetida a tomografia computadorizada com diagnédstico
de trombose de veia gonadal.

Conclusion: A trombose de veia ovariana pode apresentar
sérias complicagdes se nao tratada, com risco de extensao
do trombo para veia renal e até embolia pulmonar com uma
incidéncia extremamente alta de até 33% sendo fatal em
até 4%. Pelos sintomas o diagnéstico pode ser feito com
exame de imagem como US, TC e também RNM. A
trombose da veia ovariana é rara, podendo apresentar
complicagdes extremamente sérias, com risco até de morte
se nao diagnosticada e tratada a tempo.



SESSAO TL7 : 26218 - SERIE DE CASOS DE
PHLEGMASIA CERULEA DOLENS
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Puc-campinas, Campinas, Brasil

Background: Phlegmasia cerulea dolens € uma sindrome
rara causada por trombose venosa difusa que caracteriza-
se por dor subita, edema, cianose e isquemia arterial com
auséncia de pulsos distais. Consiste em uma forma fatal de
trombose venosa e frequentemente resulta em choque,
gangrena venosa, tromboembolismo pulmonar e morte.

Case Description: CASO 1: Paciente do sexo masculino,
50 anos, chega ao PS referindo dor subita em mie
acompanhado por edema de coxa e perna. Ao exame
apresentava edema, cianose, diminuigdo da temp, pulsos
presentes e diminuidos. Realizado US de urgéncia com tvp
até veia iliaca comum esquerda. Apds 48 horas, paciente
evoluiu com parestesia de pé esquerdo e CPK > 20.000.
CASO 2: Paciente do sexo feminino, 67 anos, chegou ao
PS com edema de mie, sendo diagnosticado ao US
trombose venosa ileo-femoro-poplitea. Apds algumas
horas de internagéo a paciente apresentou piora da dor, do
edema e auséncia de pulsos distais. CASO 3: Paciente do
sexo feminino, 72 anos, chegou ao PS com dor intensa em
membro inferior direito ha trés horas com cianose e edema.
Ao exame fisico n&o apresentava pulsos distais no
membro. Realizado US de urgéncia com evidéncia de
trombose venosa extensa acometendo todo o sistema
venoso profundo até veia iliaca comum. CASO 4: Paciente
do sexo feminino, 59 anos, internada com suspeita de TVP
com confirmacgao diagndstica ao US. Evoluiu com piora do
quadro clinico, com diagnostico de Phlegmasia evoluindo a
6bito. CASO 5: Paciente do sexo feminino, 44 anos,
internada com equipe de Ginecologia e Obstetricia por
quadro de massa ovariana a esclarecer, associada a ascite
importante, derrame pleural a direita, varizes esofagicas.
Durante a internacao diagnosticada com trombose venosa
profunda em membro inferior esquerdo, evoluindo com
quadro de flegmasia cerulea dolens e TEP associado.
CASO 6: Paciente sexo feminino, renal cronica dialitica,
submetida a colocagao de cateter para hemodialise em veia
femoral comum direita. Quatro dias depois a paciente
retornou ao hospital com queixa de dor intensa em mid,
edema, empastamento da panturrilha, cianose importante,
membro frio com diminui¢cdo dos pulsos distais. Realizado
ultrassonografia com diagndstico de trombose em veia
femoral comum ao redor do cateter e auséncia de fluxo em
artérias e veias poplitea e distais.

Conclusion: Phlegmasia cerulea dolens consiste em um
tipo grave de trombose venosa profunda com alguns tipos
de tratamento como a trombectomia venosa cirurgica, as
fasciotomias, a colocacgéao de filtro em veia cava inferior e a
utilizagéo de tromboliticos.

Sessao TL8. 11:30 - 13:00 - Doencgas da
Aorta 3: Aneurisma

SESSAO TL8 : 26079 - CORREGAO
ENDOVASCULAR VS. CIRURGIA ABERTA PARA
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL NO SUS
(201622025): ANALISE TEMPORAL NACIONAL
DE MORTALIDADE HOSPITALAR,
DISPARIDADES REGIONAIS E IMPACTO
ECONOMICO
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Background: O Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA)
possui alta letalidade pés-ruptura. Ensaios clinicos (EVAR-
1/DREAM) e diretrizes da European Society for Vascular
Surgery (ESVS) preconizam rastreio ultrassonografico
populacional de risco. No SUS, a assimetria tecnoldgica
retarda diagnésticos, elevando substancialmente o6bitos
evitaveis e Anos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP).

Aim: Comparar mortalidade, permanéncia, custos e
regionalidade das internagbes entre  Corregdo
Endovascular (EVAR) e Cirurgia Aberta (OAR) no SUS
(2016-2025), estratificando o carater eletivo/urgéncia em
todas as faixas etarias e analisando a tendéncia temporal.

Material & Methods: Estudo ecoldgico retrospectivo
populacional (SIH/DATASUS, 2016-2025). Analisaram-se
desfechos clinicos e financeiros (SIGTAP) via testes
Pearson, Mann-Whitney e regressdo temporal, com
associagao por Odds Ratio (OR; IC95%; p

Results: Avaliaram-se 10.559 internagdes: 7.310 (69,2%)
EVAR e 3.249 (30,8%) OAR, com tendéncia sustentada de
crescimento da técnica endovascular (incremento
proporcional de 42,4%). A técnica aberta registrou
letalidade de 31,46%,cerca de um terco da coorte, forte
discrepancia aos 5,53% do EVAR. A corregdo endovascular
associou-se a uma expressiva redugdo de 87% na chance
de mortalidade (OR 0,13; 1C95% 0,11-0,14; p

Conclusion: Alinhado aos grandes ensaios globais, EVAR
associou-se a menores taxas de mortalidade e
permanéncia no SUS, consolidando uma transi¢do
tecnologica essencial. Contudo, as severas limitagbes
estruturais na linha de cuidado vascular perpetuam
tratamentos de urgéncia com altas taxas de 6bito. E
imperativo estabelecer Centros de Referéncia Regionais e
programas de rastreio populacional estratégico para
democratizar o acesso a tecnologia endovascular, mitigar a
letalidade evitavel e promover verdadeira equidade
assistencial.



SESSAO TL8 : 26088 - INTELIGENCIA
ARTIFICIAL NA PREDIGAO DE ROTURA E
CRESCIMENTO DO ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINA

Pamella Macedo

Universidade Nove De Julho, Sao Paulo, Brasil

Background: A literatura vascular recente evidencia a
limitag&o do critério bidimensional de didmetro maximo para
a intervengdo no Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA).
Como alternativa, ensaios e coortes atuais tém focado na
aplicagdo da Inteligéncia Artificial. Essa revisdo demonstra
que a fusdo de Inteligéncia Artificial com analises
biomecanicas (tensdo de parede e fluidodindmica) otimiza
0 prognédstico, superando a avaliagdo morfologica
tradicional de forma expressiva.

Aim: Analisar a eficacia e a aplicabilidade clinica de
algoritmos de IA, Machine Learning (ML) e Deep Learning
(DL) na predigéo de rotura do AAA.

Material & Methods: Foi realizada uma revisdo de
pesquisas clinicas sobre o tema proposto. A busca foi feita
na base PubMed, usando descritores MeSH e
considerando apenas artigos de acesso livre. Dos 115
artigos encontrados, 25 foram selecionados, englobando
estudos originais que utilizaram algoritmos para prever a
rotura do AAA, analisando imagens, dados clinicos e
estruturais. Foram excluidas revisoes, testes em animais,
analises pds-operatérias e intervengdes diferentes
propostas.

Results: Os artigos analisaram ao todo mais 3.500
pacientes. Foi observado o uso das Redes Neurais
Convolucionais, como U-Net e nnU-Net, para segmentagao
automatizada tridimensional, extrair caracteristicas da
parede do aneurisma, calcificagdes e trombos. Além disso,
o uso das ferramentas de analise, como a Dinamica dos
Fluidos Computacional (CFD) e da Analise de Elementos
Finitos (FEA), mostrou que variaveis como o atrito por
cisalhamento, o Peak Wall Rupture Index (PWRI) e o Peak
Wall Stress (PWS) possuem peso superior ao didmetro
isolado. O uso de diferentes variaveis usando os diversos
tipos de Inteligéncia Artificial mostrou uma alta preciséo,
com uma Area Sob a Curva (AUC) variando de 0,82 a 0,97.
Ademais, os modelos apresentaram sensibilidade e
especificidade superiores a 85% para a detecgéo da rotura
do aneurisma nas coortes. No entanto, uma limitagéo
importante encontrada foi que a maioria dos estudos foi
feita de forma retrospectiva e os algoritmos foram treinados
em centros Unicos.

Conclusion: Conclui-se que o uso da IA pode melhorar
significativamente a previsdo da evolugdo do AAA,
identificando areas de instabilidade precocemente. Com
precisdo alta, acima de 90%, a personalizagdo do
tratamento com o uso dessa tecnologia torna-se viavel. No
entanto, ainda é necessario realizar estudos prospectivos
em varios centros para validar esses resultados, padronizar
as analises e implementar na pratica cirurgica.

SESSAO TL8 : 26128 - TRATAMENTO
ENDOVASCULAR COM ENDOPROTESE
RAMIFICADA EM ANEURISMAS ILIACOS

COMUNS BILATERAIS: RELATO DE CASO

Nicolas Giasson Pinto’; Vinicius Victorazzi Lain';
Roberto Scheibler Heck?; Eduardo Pereira Ricchetti';
Giovana Smiderle De Antoni'; Giulia Palandi Isotton’; Jo&o
Miguel Grossi'; Natalia Biondo Cappelletti'; Barbara De
Lima Breitembach?; ana Carolina Borlini'

1 - Universidade De Caxias Do Sul, Caxias Do Sul, Brasil;
2 - Hospital Geral - Caxias Do Sul, ,

Background: Os aneurismas das artérias iliacas séo
condigbes raras, correspondendo a menos de 2% de todos
0s aneurismas abdominais. A ocorréncia bilateral é ainda
mais incomum, com incidéncia estimada entre 0,03% e
0,05% na populagdo geral. Esses aneurismas, se nao
reconhecidos precocemente, apresentam risco de
crescimento progressivo e ruptura, evento associado a
elevada morbimortalidade. De modo geral, a literatura
recomenda intervengdo em aneurismas sintomaticos ou
com didmetro superior a 2,5-3,0 cm. Nos ultimos anos, o
tratamento endovascular tem se consolidado como
alternativa segura e eficaz a cirurgia aberta, oferecendo
menor invasividade, recuperagdo mais rapida e menor taxa
de complicagdes perioperatorias. Além disso, as técnicas
endovasculares possibilitam a preservagdo da perfusao
das artérias iliacas internas, reduzindo complicagdes
isquémicas pélvicas, como claudicagdo glutea, disfungéo
erétil e isquemia visceral.

Case Description: Paciente masculino, 63 anos, ex-
tabagista, com historico de hiperplasia prostatica benigna.
Apresentava aneurisma fusiforme da artéria iliaca comum
direita medindo 3,7 x 3,6 cm, com extensao aproximada de
5,0 cm, e aneurisma da artéria iliaca comum esquerda
medindo 2,9 x 2,9 cm, com extensdo de 4,1 cm. Optou-se
por corregdo em dois tempos cirurgicos. No primeiro
procedimento, foram utilizados acessos inguinal direito,
axilar direito e femoral esquerdo para implante de
endoproétese bifurcada, além da corregdo de estenose em
artéria iliaca externa direita por meio de angioplastia com
implante de stent. Apds 30 dias, realizou-se a corregao do
aneurisma iliaco comum esquerdo com nova endoprotese
bifurcada, por meio de acesso inguinal esquerdo, axilar
esquerdo e femoral direito. Em ambos os procedimentos foi
utilizada a técnica de varal axilo-femoral. As arteriografias
de controle demonstraram exclusdo completa dos
aneurismas, sem evidéncia de endoleak.

Conclusion: Os aneurismas bilaterais das artérias iliacas
representam condigdo rara e potencialmente grave,
sobretudo pelo risco de ruptura quando nido diagnosticados
e tratados adequadamente. O avango das técnicas de
imagem tem permitido maior identificacdo dessas lesdes
em fases assintomaticas, possibilitando planejamento
terapéutico mais precoce. Atualmente, o tratamento
endovascular tem se destacado como alternativa eficaz a
cirurgia aberta, especialmente em pacientes com anatomia
favoravel. No caso apresentado, a estratégia em dois
tempos permitiu melhor planejamento técnico e abordagem
segura das lesdes bilaterais, com adequada exclusdo dos
aneurismas e preservagdo da circulagdo pélvica. Dessa
forma, o caso reforca a viabilidade e seguranca da
abordagem endovascular no tratamento de aneurismas
ililacos bilaterais, mesmo em situagdes anatdbmicas
complexas.



SESSAO TL8 : 26137 - REVASCULARIZAGAO DE
ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
ASSOCIADA A ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL: PREVENGAO DE ISQUEMIA
VISCERAL APOS EVAR

Lucas Sottili Viezzer"; Vinicius Victorazzi Lain'; Roberto
Scheibler Heck?; Eduardo Pereira Ricchetti'; Nicolas
Giasson Pinto'; Enzo Giasson Pinto'; lucas Cemin Grolli';
Jodo Miguel Grossi'; Otavio Buske Pedrotti'; Amanda
Cortes Molon'

1 - Universidade De Caxias Do Sul, Caxias Do Sul, Brasil;
2 - Hospital Geral De Caxias Do Sul, Caxias Do Sul, Brasil

Background: A isquemia mesentérica apds reparo
endovascular de aneurisma de aorta abdominal (EVAR) &
uma complicagdo rara, ocorrendo em aproximadamente 1—
3% dos casos, porém associada a elevada mortalidade. A
extensa rede de circulagdo colateral entre as artérias
mesentéricas geralmente permite compensacao
hemodinémica quando ocorre oclusao de um desses vasos,
principalmente por meio da artéria marginal de Drummond
e, eventualmente, do arco de Riolan. Entretanto, em
pacientes com doenga aterosclerética avangada e
comprometimento prévio das artérias mesentéricas, essa
compensagdo pode ser insuficiente. Nesses casos, a
identificagdo pré-operatéria de estenoses criticas €
fundamental para o planejamento terapéutico e prevengéo
de isquemia visceral.

Case Description: Paciente masculino, 64 anos,
apresentou dor abdominal de inicio subito. A
angiotomografia evidenciou aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal com 65 mm de didmetro, aneurisma de artéria
iliaca comum direita, artéria mesentérica inferior dilatada e
estenose critica da artéria mesentérica superior (AMS).
Durante o planejamento cirargico, considerou-se a oclusao
da artéria mesentérica inferior (AMI) pela endoprotese,
dessa forma, visando manter a perviedade da AMS e
reduzir o risco de isquemia intestinal, foi inicialmente
realizada angioplastia da AMS com implante de stent baldo-
expansivel, com restauragdo imediata do fluxo
anterégrado. Em seguida, procedeu-se ao EVAR com
cobertura da AMI e exclusdo do aneurisma iliaco,
associado a embolizagéo da artéria hipogastrica direita e a
preservacdo da esquerda. O paciente evoluiu com
estabilidade hemodinamica, melhora dos sintomas e
auséncia de sinais de isquemia intestinal, recebendo alta
hospitalar apos 48 horas.

Conclusion: A cobertura da AMI durante o EVAR costuma
ser bem tolerada devido a presencga de circulagao colateral
entre os territérios mesentéricos. Entretanto, em pacientes
com estenose significativa da AMS, essa compensagéo
pode ser limitada, aumentando o risco de hipoperfusao
intestinal. Além disso, a circulagéo pélvica também exerce
papel importante na perfusdo do célon distal e do reto por
meio de anastomoses entre ramos da AMI e da artéria iliaca
interna. Assim, a oclusdo da artéria hipogastrica direita no
tratamento do aneurisma iliaco pode reduzir ainda mais o
suprimento colateral intestinal, potencializando o risco de
isquemia quando associada a cobertura da AMI. Nesse
contexto, a revascularizagao prévia da AMS mostrou-se
estratégia importante para garantir a perfusdo visceral
adequada. Este caso reforga a importancia da avaliagéo
detalhada da anatomia vascular mesentérica e pélvica no
planejamento do EVAR.

SESSAO TL8 : 26149 - DESFECHOS CLINICOS
DO REPARO ENDOVASCULAR VERSUS
CIRURGIA ABERTA NO TRATAMENTO DO
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL: UMA
REVISAO SISTEMATICA.

Jenyfer Taina Fernandes; Dyana Carolina Teixeira
Trevisan; Mariana Carla Silva Santos; Vinicius Henrique
Bernardes; Igor Da Cunha Pires; Carla Aparecida Faccio

Bosnardo
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Background: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é
uma dilatacdo permanente da aorta abdominal associada a
risco significativo de ruptura e elevada mortalidade.
Historicamente, a cirurgia aberta (OSR) foi o padr&o-ouro,
oferecendo durabilidade, mas associada a morbidade
perioperatéria relevante. O advento do reparo endovascular
(EVAR) introduziu uma alternativa menos invasiva,
demonstrando menor mortalidade perioperatoria, sem
necessidade de laparotomia. Embora ensaios clinicos
demonstrem menor mortalidade imediata com o EVAR, a
necessidade de reintervengbes tardias permanece uma
preocupacdo central na pratica clinica vascular. Dessa
forma, a comparagéo sistematica dos desfechos clinicos
entre essas abordagens torna-se fundamental para orientar
a tomada de decisao terapéutica no tratamento do AAA.

Aim: Comparar, por meio de revisdo sistematica da
literatura, os desfechos clinicos do reparo endovascular
(EVAR) e da cirurgia aberta no tratamento do aneurisma de
aorta abdominal.

Material & Methods: Revisdo sistematica conduzida
conforme as recomendagdes PRISMA. A busca abrangeu
as bases PubMed e Scielo, incluindo estudos publicados
até 2026. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
estudos de coorte e observacionais que comparassem
diretamente EVAR e a cirurgia aberta. A selegdo ocorreu
em duas etapas independentes por dois revisores. A
qualidade metodoldgica e o risco de viés foram avaliados
por ferramentas apropriadas ao desenho dos estudos. Ao
final, 29 estudos foram incluidos na sintese qualitativa.

Results: Os estudos incluidos demonstram consenso
sobre a vantagem do EVAR na mortalidade perioperatéria,
com taxas entre 2,3% e 3,1%, significativamente inferiores
aos 4,3% a 7,7% da cirurgia aberta, refletindo o carater
menos invasivo do procedimento. Todavia, em
seguimentos de longo prazo, a sobrevida global tende a se
equalizar, com estudos sugerindo vantagem tardia da
cirurgia aberta. Observa-se o "cruzamento de curvas" apos
0 oitavo ano: a durabilidade superior da cirurgia aberta
supera o beneficio inicial do EVAR, que apresenta taxas de
reintervengdo trés vezes maiores (17,4% vs. 6,8%),
majoritariamente por endoleaks e falhas estruturais. Esses
achados indicam que a escolha terapéutica deve considerar
o perfil clinico, a anatomia e a necessidade de
monitoramento por imagem vitalicio.

Conclusion: O reparo endovascular (EVAR) reduz a
mortalidade perioperatéria, mas apresenta durabilidade
tardia inferior a cirurgia aberta, com maiores taxas de
reintervengao e mortalidade relacionada ao aneurisma
apos dez anos. Assim, a cirurgia aberta permanece uma
importante opgao terapéutica, especialmente em pacientes
com baixo risco cirlrgico e longa expectativa de vida. A
personalizagdo da terapia baseada na anatomia e risco
bioldgico é essencial para otimizar os desfechos tardios.
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Background: Aneurismas de aorta abdominal (AAA)
complexos, como os justarrenais e toracoabdominais,
apresentam desafios técnicos importantes devido a
auséncia de colo proximal adequado e ao envolvimento de
ramos viscerais. Nesses cenarios, endopréteses
customizadas, planejadas de acordo com a anatomia do
paciente, permitem ampliar a aplicabilidade do tratamento
endovascular com melhores resultados técnicos. Apesar de
ja consolidadas na pratica privada, essas tecnologias ainda
possuem acesso restrito no sistema publico devido ao seu
custo elevado, especialmente em hospitais 100% SUS.

Case Description: Paciente feminina, 57 anos, historico de
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
doenca pulmonar obstrutiva crénica e tabagismo (70
anos/mago) interna  eletivamente, proveniente de
ambulatério de cirurgia vascular, para realizagdo de
FEVAR. Angiotomografia evidenciou aneurisma infrarrenal
bilobulado (5,2 x 4,4 cm), extensdo de 11,7 cm, colo
proximal curto (1,9 cm) adjacente as artérias renais e lesao
sacular justarrenal préximo a origem de artéria mesentérica
superior. Neste caso, foi utilizada endoprétese customizada
conforme a anatomia da paciente, com fenestras bilaterais
para artérias renais, ramo interno para artéria mesentérica
superior e scallop para tronco celiaco. O procedimento foi
realizado com implante de endoprotese, associado a
angioplastia com stent em artéria mesentérica superior,
renais e territério iliaco. Pés-operatério sem intercorréncias
maiores, sem sinais de isquemia mesentérica ou piora da
funcdo renal. Angiotomografia de controle demonstrou
exclusao do aneurisma, auséncia de endoleak e perviedade
dos ramos tratados. Paciente com boa evolugéo clinica e
hemodinamica, evoluindo com alta hospitalar em 3° dia de
pos-operatério.

Conclusion: O presente caso demonstra, concordante
com a literatura vigente, que o uso de endoproteses
customizadas mostrou-se estratégia eficaz e segura no
tratamento de AAA complexos, permitindo exclusdo do
aneurisma com preservagdo de ramos viscerais. A
manutencao da perfusdo renal bilateral e a auséncia de
isquemia intestinal reforgam a importancia do planejamento
individualizado e da revascularizagdo  seletiva.
Considerando a alta mortalidade da isquemia mesentérica
pos-EVAR, além da alta morbidade associada a exclusao
de artérias renais, tais abordagens contribuem para
melhores desfechos. Além disso, o relato reforga a
necessidade de incorporacdo e maior disponibilidade
dessas tecnologias no sistema publico, visando equidade
no acesso ao tratamento de alta complexidade.

SESSAO TL8 : 26204 - REMODELAMENTO
FAVORAVEL DA AORTA ABDOMINAL APOS
CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA
INFRARRENAL
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Background: Aneurismas de aorta abdominal (AAA) sédo
condicdes  potencialmente graves, frequentemente
assintomatica, com risco de ruptura relacionado ao
didmetro e a morfologia. O uso ampliado de exames de
imagem aumentou diagnédsticos incidentais, permitindo
intervengdes precoces. A corregao eletiva esta indicada em
casos selecionados para prevenir complicagdes. A
abordagem endovascular (EVAR) consolidou-se como
alternativa menos invasiva a cirurgia aberta, com menor
morbimortalidade no pos-operatorio imediato,
especialmente em pacientes idosos ou comorbidos, e
recuperagado mais rapida. O remodelamento da aorta apos
o implante da endoprotese € um objetivo importante,
refletindo a exclusdo eficaz do aneurisma. Entretanto,
complicagdes como endoleak reforgam a necessidade de
seguimento por imagem. No caso, a indicagdo de corregao
endovascular foi apropriada para o aneurisma sacular
infrarrenal, condigdo que, conforme diretrizes da European
Society for Vascular Surgery, pode justificar intervengao
eletiva mesmo em pacientes assintomaticos, pelo maior
risco de instabilidade e ruptura. A exclusdo completa do
saco aneurismatico e a auséncia de endoleak no controle
intraoperatorio evidenciam o sucesso técnico do
procedimento. Ademais, o0 remodelamento favoravel
observado na angiotomografia de seguimento reforca a
eficacia da exclusédo hemodindmica do aneurisma, sendo
considerado um importante marcador de bom prognéstico
e de menor risco de complicagdes tardias.

Case Description: Paciente feminina, 72 anos, hipertensa,
ndo tabagista, com diagnédstico incidental de aneurisma
sacular da aorta abdominal infrarrenal, assintomatico,
identificado ambulatorialmente. Indicou-se corregéo eletiva
por via endovascular, realizada sob acesso femoral
bilateral, com dissecgdo e pungdo das artérias femorais.
Apos heparinizagéo sistémica, realizou-se arteriografia que
confirmou aneurisma sacular infrarrenal, associado a Ulcera
em artéria iliaca comum direita, sem altera¢des nas demais
iliacas. Procedeu-se ao implante de endoprétese aodrtica
(16%x20x93 mm) e extensdo monoiliaca (16%x20x82 mm).
Arteriografia de controle evidenciou exclusdo completa do
aneurisma, sem endoleak, finalizando o procedimento com
retirada dos introdutores, rafia arterial e fechamento por
planos. Paciente evoluiu de forma estavel no pos-
operatdrio, recebendo alta hospitalar apés 48 horas em
bom estado geral. Angiotomografia de controle demonstrou
adequada exclusdo do saco aneurismatico e evidenciou
remodelamento satisfatério da aorta abdominal.

Conclusion: Diretrizes atuais recomendam a manutencao
de seguimento por imagem apds EVAR, com objetivo de
monitorar possiveis complicagdes, como endoleaks, e
avaliar a evolugcdo do saco aneurismatico ao longo do
tempo. O ftratamento endovascular eletivo mostrou-se
eficaz e seguro neste caso, com exclusdo completa do
aneurisma e remodelamento adrtico favoravel. O
seguimento por imagem permanece fundamental para
garantir a durabilidade do procedimento e identificar
precocemente possiveis complicacdes.



SESSAO TL8 : 26223 - CIRURGIA
CONVENCIONAL E ENDOVASCULAR EM
ANEURISMA GIGANTE DE ARTERIA ILIACA
COMUM
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Background: : O aneurisma artéria iliaca encontra-se na
maioria das vezes associado a aneurisma de aorta
abdominal. Como o aneurisma de aorta abdominal sua
evolugdo é de crescimento até a rotura, que pode ser no
espaco retroperitoneal da pelve ou mais raramente para o
reto ou colon sigmoide. Quando rompem apresentam altas
taxas de mortalidade, comparaveis as dos aneurismas de
aorta rotos. A artéria iliaca externa geralmente ndo é
acometida sendo a iliaca interna acometida menos
frequentemente, em torno de 10 a 30% e a iliaca comum
mais frequentemente acometida, de 70 a 90%, com nitido
predominio no sexo masculino. A taxa de crescimento foi
relatada ser menor em aneurismas menores que 3 cm, com
crescimento de aproximadamente 1,1 cm ao ano, em
comparagdo com 0s maiores que 3 cm que cresceram em
média 2,6 cm ao ano, com uma taxa de rotura de 33 a 50%
dos casos. Por apresentar uma menor taxa de
complicagdes e menor taxa de mortalidade o tratamento
endovascular é atualmente considerado de escolha para
essa doenga comparado a cirurgia aberta

Case Description: CASO 1: Paciente do sexo masculino,
61 anos, encaminhado ao servigo por apresentar massa
abdominal pulsatil. Realizado TC com diagndstico de
aneurisma de aorta abdominal 9,73 cm e aneurisma de
iliaca comum esquerda com 14,33 cm. CASO 2: Paciente
do sexo masculino, 74 anos, diagnosticado com aneurisma
de iliaca comum direita fusiforme, medindo 8,5 x 8,2 cm em
seus maiores didmetros e aorta abdominal ectasiada na
por¢do hiatal (3,4 cm) e infra-renal (2,0 cm), com
manifestacdo avangada de doenga aterosclerdtica
calcificada

Conclusion: O aneurisma de iliaca por ser na grande
maioria das vezes assintomatico e apresentar muitas vezes
como primeiro sintoma a rotura seu tratamento dependendo
do calibre e se tem associagdo com a aorta abdominal deve
ser cirurgico e preferencialmente endovascular. A cirurgia
endovascular no aneurisma de artéria iliaca tem mostrado
ser muito eficaz, apresentando menor risco cirargico,
principalmente pela localizagdo na pelve e uma taxa muito
inferior de complicagbes no pos-operatério comparado a
cirurgia de reconstrugdo aberta, porém, quando o servigo
nao dispde de tratamento endovascular ou o paciente nao
apresenta anatomia favoravel a reconstrugdo convencional
de endoaneurismorrafia continua sendo uma boa opgéo.

SESSAO TL8 : 26007 - ENDOLEAK TIPO 2
RECORRENTE APOS EVAR: RELATO DE CASO
COM VARIAS EMBOLIZACOES
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- Real E Benemérita Associagéo Portuguesa De
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Background: O endoleak tipo Il (EL2) é a complicacédo
mais frequente apds o reparo endovascular do aneurisma
de aorta abdominal (EVAR), representando cerca de
metade dos endoleaks diagnosticados. Caracteriza-se por
refluxo retrogrado de ramos colaterais, como artérias
lombares ou mesentérica inferior, para o saco
aneurismatico. Embora aproximadamente 50% dos casos
apresentem resolugao espontanea, a expansao sacular =5
mm ou a presenca de sintomas constitui indicagdo de
intervencdo. Os EL2 tardios e recorrentes representam
desafio terapéutico, com elevadas taxas de recidiva apés
embolizagdo e auséncia de consenso quanto a melhor
estratégia. Relata-se caso de EL2 tardio, com multiplas
recorréncias, crescimento continuo do aneurisma até 9,9
cm e necessidade de diferentes abordagens
endovasculares.

Case Description: Paciente masculino, 70 anos,
hipertenso e dislipidémico, submetido a EVAR em 2016
com endoprétese aorto-bi-iliaca justarrenal com extenséo
para iliaca externa direita, associada a médulo com ramo
para artéria iliaca interna direita. Em setembro de 2022,
seis anos apds o procedimento, angiotomografia
evidenciou EL2 proveniente da artéria lombar direita (nivel
de L4), associado a crescimento do saco aneurismatico (8,5
x 6,8 cm) e dor abdominal. Foi realizada embolizagdo
transarterial por acesso braquial esquerdo, com implante de
molas metalicas, obtendo exclusdo angiografica inicial do
vazamento. No seguimento, entretanto, observou-se
recidiva do endoleak por recanalizagdo de ramos lombares
associada a colaterais provenientes do mdusculo iliaco,
acompanhada de crescimento do saco aneurismatico (8,9
x 7,2 cm). Diante da expansdo sacular e presenga de
sintomas, o paciente foi submetido, em 2023, a nova
embolizagdo com microesferas (300—700 uym) associadas a
molas, novamente com exclusao angiografica imediata. Em
2025, houve recidiva com crescimento significativo do saco
(9,9 x 8,7 cm) e multiplas areas de opacificacdo
relacionadas a ramos da artéria iliaca interna direita.
Realizou-se terceira embolizagdo, por acesso femoral
bilateral, utilizando Onyx 18 apds cateterizagdo
superseletiva dos ramos nutridores. Houve exclusao
angiografica completa e trombose do saco no pos-
operatdrio imediato.

Conclusion: O EL2 tardio e recorrente, especialmente em
aneurismas volumosos e com rede colateral complexa,
permanece desafio clinico relevante. Este caso demonstra
que a expansédo sacular progressiva pode ocorrer mesmo
apos exclusdes angiograficas iniciais, reforgando a
necessidade de vigilancia prolongada apés EVAR. A
recorréncia foi observada em contexto de multiplos vasos
nutridores, incluindo ramos lombares com comunicagao
para a artéria iliaca interna, evidenciando a complexidade
anatdbmica. A mudanga estratégica para agente liquido
mostrou-se eficaz em cenario refratario, sugerindo que a
individualizagdo da técnica e do agente embolizante pode
ser determinante para o sucesso clinico.
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Background: O uso de stents em fistulas arteriovenosas
(FAVs) braquiais para hemodialise envolve o uso de stents
cobertos utilizados para o tratamento de estenoses
recorrentes e complicagbes como ruptura vascular apés
angioplastia. O uso é indicado quando ha falha na
angioplastia com baldo, recorréncia precoce (

Aim: Avaliar os resultados do uso de stents cobertos
transanastométicos em  pacientes submetidos a
angioplastia de fistulas para hemodialise com anastomose
na artéria braquial, apresentando oclusdo da circulagao
arterial do antebrago.

Material & Methods: Foram estudados onze pacientes
com DRC em dialise, com idades entre 36 e 84 anos.
Quatro pacientes apresentavam fistulas braquiocefalicas
com estenose na anastomose acima do cotovelo,
ocorrendo ruptura venosa durante angioplastia com balao,
sem melhora apés nova dilatagdo com baldo em menor
pressdo. Um paciente apresentou oclusdo precoce no
oitavo dia de pods-operatdrio de fistula braquial-axilar em
PTFE. Quatro pacientes apresentavam sindrome do roubo
arterial, com déficits motores e sensitivos significativos nos
dedos (Figura 1). Um paciente apresentou estenose
anastomdética intraoperatéria em fistula HeRo (Figura 2).
Um paciente apresentou sangramento distal, com veia
cefalica ectasiada durante fibrindlise com rtPA. Foram
utilizados stents cobertos Solaris, Viabahn, Wrapsody e
Covera.

Results: Dez dos onze pacientes utilizaram suas fistulas
no poés-operatério. Quatro pacientes evoluiram para 6bito
por causas nao relacionadas ao procedimento, no periodo
tardio pds-operatério. Um paciente interrompeu a
hemodidlise apods transplante renal, mantendo a fistula
funcionante. Um paciente morreu devido a complicagbes
relacionadas ao transplante. Um paciente mantém
funcionante apods transplante renal. Quatro pacientes
continuam utilizando suas fistulas, sendo acompanhados
por ultrassonografia Doppler.

Conclusion: O uso de stents cobertos braquiais
transanastomoticos ndo causou piora significativa e/ou
isquemia. Pode ser utilizado para o tratamento de isquemia
da mao e parece manter a fistula funcionando a médio e
longo prazo. Todos os pacientes utilizaram suas fistulas
apos o procedimento, sugerindo que o uso desses
dispositivos nessa topografia é seguro.

SESSAO TL9 : 26113 - RESSECGAO DE
PSEUDOANEURISMA INFECTADO EM PROTESE
DE PTFE DE FiISTULA BRAQUIO-AXILAR COM
RECONSTRUGAO ARTERIAL UTILIZANDO
PATCH DE PERICARDIO BOVINO: RELATO DE
CASO

Bruna De Sa Barreto Pontes; Alex Massaki Mavatari
Fujita; Larissa Yukari Tozaki Tamada; Alessandra Olivieri
Gongalves; Henrique Malteze Garcia Rodrigues; Osias
Martins Prestes; Luis Carlos Uta Nakano; Ronald Luiz
Gomes Flumignan
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Background: A infecgdo de préteses de
politetrafluoretileno (PTFE) em acessos para hemodialise é
uma complicagéo de elevada morbidade. O surgimento de
pseudoaneurismas infectados impée um dilema
terapéutico: a necessidade de controle do foco séptico via
exérese do material sintético versus a manutencdo da
viabilidade hemodinamica do membro. Em pacientes
transplantados sob imunossupresséo, o diagnostico pode
ser tardio devido a atenuagdo da resposta inflamatéria,
favorecendo rupturas vasculares volumosas.

Case Description: Paciente feminina, 24 anos,
transplantada renal em 2024, em uso de terapia
imunossupressora (tacrolimus, azatioprina e prednisona).
Admitida com dor, febre (39°C) e abaulamento pulsatil de 6
cm em membro superior direito (MSD). Realizou ultrassom
Doppler que revelou volumosa formagdo aneurismatica
sacular (5,0 x 4,4 cm) adjacente ao terco distal de protese
braquio-axilar, com fluxo turbulento (yin-yang) e debris
periprotese, sugerindo processo infeccioso. A abordagem
cirurgica consistiu na dissecgdo e controle vascular
proximal e distal da artéria braquial. Identificou-se ruptura
na protese de aproximadamente 10 cm associada a
capsula de pseudoaneurisma infectado em tergo médio.
Apos o desligamento da anastomose arterial, procedeu-se
a reconstrugdo da artéria braquial com patch de pericardio
bovino com sutura continua de polipropileno 6-0. O coto
venoso axilar foi tratado com venorrafia primaria. Realizou-
se a exérese radical da protese de PTFE e debridamento
de tecidos desvitalizados. Ao final do procedimento, testado
pulsos braquial, radial e ulnar, presentes e amplos. A
paciente apresentou boa recuperagao pds-operatdria, com
cicatrizagdo adequada, estabilidade da fungdo renal e
preservagao da viabilidade do membro.

Conclusion: O uso do pericardio bovino como patch em
territorio infectado € uma estratégia adequada, devido a sua
maior resisténcia a processos infecciosos em comparagéo
com materiais sintéticos. Neste caso, a escolha do patch
bioldgico foi essencial para garantir a manutengao do fluxo
para o antebrago, visto que a simples ligadura da artéria
braquial poderia comprometer a reserva hemodinamica do
membro. A imunossupressao da paciente ndo impediu a
boa cicatrizagdo, reforcando a seguranca da técnica. A
resseccao de proétese infectada associada a reconstrugao
arterial com patch biolégico mostrou-se eficaz e segura. O
caso destaca a importdncia de um planejamento que
priorize o controle do foco infeccioso sem negligenciar a
preservacao da anatomia arterial nativa.
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Background: O envelhecimento da populagdo em
hemodialise tem aumentado a complexidade do manejo do
acesso vascular, especialmente entre pacientes idosos,
que apresentam elevada carga de comorbidades e maior
fragilidade clinica. A dependéncia inicial de cateter venoso
central permanece frequente nesse grupo, particularmente
em regides com limitagbes estruturais e logisticas, como a
Amazonia brasileira.

Aim: Avaliar o perfil clinico-epidemiologico e os padrdes de
acesso vascular em pacientes idosos em hemodialise, com
énfase na modalidade de acesso no inicio da terapia renal
substitutiva e na dependéncia persistente de cateter.

Material & Methods: Subanalise de um estudo
observacional, transversal e descritivo conduzido em centro
de referéncia em hemodidlise na Amazoénia brasileira.
Foram incluidos pacientes com idade 260 anos. Avaliaram-
se caracteristicas demograficas, comorbidades, idade de
inicio da hemodialise, modalidade de entrada no programa,
tempo de tratamento dialitico, internagdes hospitalares, tipo
de acesso vascular atual e histérico de acessos vasculares
prévios. Realizou-se estatistica descritiva com analises
comparativas exploratorias.

Results: Dos 191 pacientes avaliados, 76 (39,6%) eram
idosos, com idade média de 69,4 + 6,7 anos. Hipertensao
arterial sistémica (71,1%) e diabetes mellitus (41,8%) foram
as comorbidades mais prevalentes. A maioria dos
pacientes iniciou a hemodialise por cateter venoso central
(84,2%), enquanto apenas 15,8% possuiam fistula
arteriovenosa previamente maturada. No momento da
avaliagdo, 39,4% permaneciam dependentes de cateter e
60,5% utilizavam fistula arteriovenosa, incluindo 15,2%
com enxerto de PTFE. Histérico de internagao hospitalar foi
observado em 67,1% dos pacientes e 36,8% apresentavam
dois ou mais acessos vasculares prévios.

Conclusion: Pacientes idosos em hemodialise na regiao
amazébnica apresentam elevada dependéncia inicial de
cateter venoso central, refletindo inicio predominantemente
nao planejado da terapia renal substitutiva e elevada carga
de comorbidades. Embora a maioria utilize fistula
arteriovenosa como acesso atual, a dependéncia
persistente de cateter permanece relevante, evidenciando
a complexidade clinica e vascular dessa populagdo. Esses
achados reforcam a necessidade de planejamento
individualizado do acesso vascular, centrado no paciente e
adaptado ao contexto regional, incorporando fatores como
fragilidade clinica, trajetdria assistencial e expectativa de
vida.

SESSAO TL9 : 26164 - MANEJO DA
DEGENERAGCAO ANEURISMATICA DAS
FiISTULAS ARTERIOVENOSAS PARA
HEMODIALISE: EXPERIENCIA INICIAL DE UM
CENTRO DE REFERENCIA NA AMAZONIA

Jose Maciel Caldas Dos Reis; Hanna Camila Alencar De
Moraes; Victor Hugo Guerreiro Américo Gomes; Thaygo De
Azevedo Neves; Glauco Dos Santos Melo; Marcelo Oliveira

Magalhaes; Rodrigo Paracampo Couteiro; Mariana Valente De
Oliveira

Hospital De Clinicas Gaspar Viana, Belem, Brasil

Background: A fistula arteriovenosa autéloga é considerada o
acesso vascular de escolha devido a maior durabilidade e as
menores taxas de infeccdo e trombose quando comparada a
enxertos protéticos e cateteres centrais. Entretanto, o uso
prolongado pode levar a degeneragdo aneurismatica do
componente venoso, uma complicagdo relativamente
frequente que pode manifestar- se por dor, alteragdes
cutdneas, sangramento, trombose, hipertensdo venosa e
perda do acesso vascular.

Aim: Avaliar os resultados clinicos e técnicos do manejo
cirirgico da degeneragdo aneurismatica das fistulas
arteriovenosas para hemodialise, bem como os desfechos pos-
operatérios em um centro de referéncia da regido amazénica.

Material & Methods: Estudo observacional retrospectivo,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, em Belém, Para. Foram
incluidos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico de
aneurismas verdadeiros de FAVs nativas entre janeiro de 2024
e setembro de 2025. Foram analisadas variaveis demograficas
e clinicas, caracteristicas morfolégicas dos aneurismas,
indicagbes para intervengdo cirdrgica, técnica cirurgica
empregada, complicagdes pos-operatérias e manutengao da
funcionalidade do acesso para hemodialise.

Results: A amostra foi composta por 18 membros com fistulas
arteriovenosas nativas aneurismaticas em 16 pacientes, sendo
que dois deles apresentavam degeneracdo aneurismatica
bilateral. A média de idade foi de 52 anos (19-72 anos), com
predominancia do sexo masculino (70%). A maioria estava
localizada no membro superior esquerdo (11/16; 70%). Houve
predominio de fistulas braquiocefalicas (69%), seguidas pelas
radiocefalicas (19%) e braquiobasilicas (12%). O didmetro
médio dos aneurismas foi de 2,7 cm (1,8—4,6 cm). O fluxo
médio das fistulas foi de 1.200 mL/min (500—-2.800 mL/min), e
o tempo médio entre a criagdo da fistula e o tratamento
cirurgico foi de 42 meses. Os principais achados clinicos foram
dor (75%), alteracdes cutaneas (38%), hipertensdo venosa
(25%), estenose do segmento de saida (19%) e insuficiéncia
cardiaca de alto débito (6%). Em quatro pacientes (25%),
permaneceu segmento utilizavel da fistula, permitindo
retomada da hemodialise pelo proprio acesso no dia seguinte
ao procedimento. Nos demais pacientes (75%), foi necessaria
a insercdo de cateter temporario para hemodidlise. A
venoplastia foi realizada em 13 casos (81%). Durante o
seguimento, as fistulas permaneceram pérvias, sem
recorréncia de aneurisma. Trés pacientes evoluiram para 6bito
por causas ndo relacionadas ao procedimento.

Conclusion: O manejo cirdrgico da degeneragédo
aneurismatica das fistulas arteriovenosas por meio de técnicas
de preservagcdo do acesso, especialmente a venoplastia,
mostrou-se uma estratégia segura e eficaz nesta série inicial,
permitindo a manutengao do acesso vascular para hemodialise
com baixa taxa de complicagdes e adequada funcionalidade no
seguimento.
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Background: A veia jugular interna (VJI) desempenha
papel central em diversas abordagens cirurgicas e
endovasculares, sendo amplamente utilizada como via de
acesso venoso central em contextos como terapia
intensiva, hemodialise e monitorizagdo hemodinamica. Sua
relevancia clinica exige conhecimento detalhado de sua
anatomia e de suas possiveis variagbes. As variaveis
anatdmicas da VJI estdo principalmente relacionadas ao
calibre, a dominancia entre os lados, a presenca de
duplicacdes, variagbes no trajeto e a possiveis pontos de
compressao extrinseca. Essas particularidades podem
impactar diretamente a seguranga e o0 sucesso dos
procedimentos, aumentando o risco de complicagbes
quando nao reconhecidas previamente. Nesse contexto, o
momento do implante de cateter para hemodialise,
especialmente quando realizado por pungdo guiada por
ultrassonografia com  Doppler, representa uma
oportunidade valiosa para avaliagdo em tempo real dessas
variacbes anatdbmicas. Essa abordagem permite maior
precisao, reducdo de complicagbes e melhor planejamento
do acesso vascular.

Aim: Relatar as variaveis anatémicas da VJI em pacientes
dialitico no momento do implante do cateter para
hemodialise, visto que as variagbes anatdémicas da VJI séo
raramente relatadas.

Material & Methods: « Estudo observacional retrospectivo
em DRCT dialiticos submetidos a implante do cateter para
hemodialise. * Periodo de Outubro de 2022 e Fevereiro de
2026 em um grande centro de acesso vascular para didlise.
* Foram realizados ultrassonografia das VJIs em 386
pacientes dialitico no momento do implante do cateter para
hemodidlise. - Masculino: 53%. - Feminino: 47% - Faixa
etaria: . 0 - 29 anos: 2% . 30 a 59 anos: 22% . 60 a 69 anos:
25% . 70 a 80 anos: 42% . Mais de 80 anos: 9%

Results: -+ Bifurcagdo: 1,0% <+ Duplicagdo: 1,5% -
Fenestragdo: nenhum caso * Compressao, trifucagcdo ou
agenesia da VJI: nenhum caso ¢ Oclusdes da VJI: 3,5%
(relacionadas cateteres prévios) « Valvula VJI 0,6 cm acima
da jungdo da VSC com a VJI: 66% « Dominancia da VJI: ¢
51,1% direita, 21,4% esquerda * 27,5% sem dominancia.

Conclusion: conhecimento das variagbes anatdomicas da
veia jugular interna (VJI) é fundamental para prevenir
lesbes iatrogénicas durante procedimentos invasivos. Além
disso, essas variagbes podem influenciar diretamente a
escolha da via de acesso, a técnica cirurgica adotada e os
pontos de referéncia anatdbmicos, contribuindo para maior
seguranga, eficacia e melhores desfechos clinicos.

SESSAO TL9 : 26188 - VEIA AZIGOS COMO
ALTERNATIVA DE ACESSO VASCULAR PARA
HEMODIALISE NA TROMBOSE DE CAVA
SUPERIOR
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Escola Paulista De Medicina - Unifesp, Adamantina, Brasil

Background: O numero de pacientes com doencga renal
crbnica terminal com necessidade de hemodidlise esta
aumentando em todo o mundo. A trombose de cava
superior € uma causa de falha do acesso vascular e causa
de morbidade significativa em pacientes em hemodialise. O
implante de cateter na veia azigos para hemodialise € uma
opgao disponivel para lidar com a oclusdo da veia cava
superior. Desta forma, s&o imprescindiveis serem
conhecidos os critérios de perviedade, do cateter para
hemodidlise implantado na veia azigos, em pacientes
renais cronicos dialiticos com faléncia de acessos
vasculares.

Aim: Relatar os critérios de perviedade do cateter em uma
série de 25 casos de implante de cateter de longa
permanéncia em veia azigos em pacientes renais cronicos
dialiticos com trombose de veia cava superior.

Material & Methods: Estudo observacional retrospectivo
em doentes renais crbénicos dialiticos, submetidos a
confecgéo de acesso vascular para hemodialise no periodo
de Agosto de 2018 e Janeiro de 2026 em um grande centro
de acesso vascular para dialise. Foram avaliados 14.380
prontuarios eletronicos de paciente submetidos a cirurgia,
sendo selecionado os pacientes submetidos a implante de
cateter de longa permanéncia com diagnéstico de trombose
de cava superior pela cavografia superior e veia azigos
pérvia.

Results: Neste periodo, 4.674 (32,5%) pacientes foram
submetidos a implante de cateter de longa permanéncia. A
trombose de cava superior foi diagnosticada por cavografia
superior em 295 pacientes (6,3%), sendo que desses 185
(62,5%) foram submetidos a implante de cateter de longa
permanéncia em veia femoral por dificuldade técnica em
transpor a ocluséo da cava superior e/ou veia azigos de fino
calibre (menor que 4 mm). Em 110 (37,2%) (pacientes, com
diagnostico de trombose de veia cava superior, a veia
azigos apresentava-se dilatada (maior e igual a 8 mm) e
pérvia. O diametro médio da veia Azigos foi de 8,3 mm, o
minimo de 4 mm e o maximo de 12 mm. As maiores
perviedade, mais de 12 meses de cateter, esteve
relacionada com didmetros de Azigos maior que 7 mm,
perviedade das tributarias da veia azigo (intercostais,
frénicas superiores e hemiazigo), além da via anastomética
direta entre o sistema das cavas.

Conclusion: A veia azigos como opc¢ao de acesso vascular
para hemodialise tem maior perviedade com didametro entre
7 a 12 mm. Podemos concluir que, a veia azigo é uma
opgdo para paciente dialitico com faléncia de acesso
venoso com trombose de cava superior.



SESSAO TL9 : 26189 - TRONCO VENOSO
BRAQUIOCEFALICO COMO ALTERNATIVA DE
ACESSO VASCULAR PARA HEMODIALISE NAS
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SUBCLAVIAS.
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Background: O numero de pacientes com doencga renal
cronica terminal com necessidade de hemodialise esta
aumentando em todo o mundo. Com o aumento
progressivo da populacdo de pacientes renais crbnicos
terminais em hemodidlise ha um aumento da incidéncia da
trombose de veia jugulares (interna e externa) e subclavias
que causam falhas do acesso vascular e causa de
morbidade significativa em pacientes em hemodialise. O
implante de cateter por pungao de tronco venoso guiado por
ultrassom para hemodialise € uma opgéo disponivel para
lidar com as tromboses de veias jugulares (interna e
externa) e subclavias.

Aim: Relatar a eficacia e seguranga da pungao de tronco
venoso braquiocefalico guiado por ultrassom para implante
de cateter para tratamento hemodialitico em paciente renal
cronico dialitico com tromboses de veias jugulares (interna
e externa) e subclavias.

Material & Methods: Estudo observacional retrospectivo
em doentes renais cronicos dialiticos, submetidos a
confecgdo de acesso vascular para hemodialise no periodo
de Agosto de 2018 e Janeiro de 2026 em um grande centro
de acesso vascular para dialise. Foram avaliados 14.380
prontuarios eletrénicos de paciente submetidos a cirurgia,
sendo selecionado os pacientes submetidos a implante de
cateter de longa permanéncia com diagndstico tromboses
de veias jugulares (interna e externa) e subclavias e tronco
Venoso pérvio.

Results: Todos os pacientes eram adultos com
antecedentes de 3 a 5 cateteres prévios. Nao ocorreu
intercorréncias cirurgicas nos implantes de cateteres e
todos os cateteres apresentaram bom fluxo sanguineo (>
300 mL/min) na hemodialise. Neste periodo, 4.674 (32,5%)
pacientes foram submetidos a implante de cateter de longa
permanéncia. As tromboses de veias jugulares (interna e
externa) e subclavias foram diagnosticadas por cavografia
superior em 280 (6%) pacientes, sendo que desses 230
(82%) foram submetidos a implante de cateter de longa
permanéncia em veia femoral por dificuldade técnica em
puncao no tronco venoso braquio-cefalico. Em 50 (18%) foi
realizado a pungao de tronco venoso guiado por ultrassom
para implante de cateter para tratamento hemodialitico com
sucesso.

Conclusion: A pungao de tronco venoso braquiocefalico,
guiado por ultrassom, para implante de cateter para
tratamento hemodialitico em paciente renal cronico dialitico
com tromboses de veias jugulares (interna e externa) e
subclavias € uma opgao de acesso vascular para para
paciente dialitico com faléncia de acesso venoso.
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SESSAO TL10 : 26034 - REVISAO
EPIDEMIOLOGICA ? NEOPLASIA MALIGNA DO
CORAGAO, MEDIASTINO E PLEURA (CID-10
C38) SEGUNDO COR/RACA, 2021?2023

Caterina Hoffmann Ferri

Universidade Santo Amaro, Sao Paulo, Brasil

Background: As neoplasias malignas do coragao, mediastino
e pleura sdo consideradas raras na pratica clinica e
epidemiolégica. Tumores primarios cardiacos apresentam
baixa incidéncia quando comparados a outras neoplasias,
sendo frequentemente diagnosticados em estagios avangados
ou identificados incidentalmente em exames de imagem. A
analise epidemioldégica desses tumores, especialmente
segundo caracteristicas sociodemograficas como cor/raga, é
importante para compreender possiveis desigualdades em
diagnostico, acesso aos servigos de saude e distribuicdo da
doenca na populagao.

Aim: Analisar a distribuicdo epidemiolégica dos casos de
neoplasia maligna do coragdo, mediastino e pleura (CID-10
C38) segundo cor/raga, no periodo de 2021 a 2023

Material & Methods: Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo, de abordagem quantitativa, baseado em dados
secundarios do DATASUS, incluindo casos de neoplasia
maligna do coracdo, mediastino e pleura (CID-10 C38)
registrados entre 2021 e 2023. A populagao foi composta por
181 pacientes. As variaveis analisadas incluiram a
classificagéo por cor/raga: branca (n=122), parda (n=35), preta
(n=15), amarela (n=8), indigena (n=0) e n&o informada (n=1).
Devido a natureza agregada dos dados, ndo foram avaliadas
variaveis individuais como idade ou género. A analise
estatistica foi realizada por estatistica descritiva, com calculo
de frequéncias absolutas e relativas para identificar padrdes de
distribuigéo epidemioldgica.

Results: Entre 2021 e 2023 foram registrados 181 casos de
neoplasia maligna do coragdo, mediastino e pleura. A
distribuigdo segundo cor/raga demonstrou predominancia em
individuos brancos, com 122 casos (67,4%). Em seguida,
observaram-se 35 casos em individuos pardos (19,3%), 15
casos em individuos pretos (8,3%) e 8 casos em individuos
amarelos (4,4%). Nao houve registros entre indigenas (0%),
enquanto 1 caso (0,6%) foi classificado como ndo informado.
Esses dados evidenciam maior proporgéo de diagndsticos em
individuos brancos. Entretanto, essa distribuicdo pode refletir
fatores como a composicdo demografica da populagao,
diferengas no acesso aos servigos de saude, disponibilidade
de exames diagndsticos especializados e possiveis variagbes
na notificagdo dos casos. A auséncia de registros em
populagdes indigenas pode estar associada a subnotificagdo
ou dificuldade de acesso a centros de diagnéstico.

Conclusion: A analise epidemioldgica dos casos de neoplasia
maligna do coragéo, mediastino e pleura entre 2021 e 2023
demonstra predominancia de diagnésticos em individuos
brancos, seguida por pardos e pretos. Esses resultados
ressaltam a importancia de considerar determinantes sociais
da saude e possiveis desigualdades no acesso ao diagndstico.
Estudos adicionais com maior detalhamento populacional e
analise de fatores socioecondmicos sdo necessarios para
melhor compreender a distribuigdo dessas neoplasias raras e
orientar estratégias de vigilancia e politicas publicas em saude.



SESSAO TL10 : 26123 - COMPLICACOES
ARTERIAIS E VENOSAS EM PACIENTE COM
SINDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY E
PARKES
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Gongalves Rodrigues; Johana Kesya Porfirio Assis; Diego
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Ferreira; Gustavo lanzer Moraes

Universidade Federal Do Rio Grande - Furg, Rio Grande, Brasil

Background: A sindrome de Klippel-Trénaunay (SKT) é
uma condigdo congénita rara caracterizada pela triade de
malformagdes capilares, varicosidades atipicas ou
malformagdes venosas e hipertrofia éssea ou de tecidos
moles, geralmente com acometimento unilateral de
membros inferiores (PAVONE et al., 2023). O diagnéstico
baseia-se na presenca de pelo menos duas manifestagdes
do espectro capilar-linfatico-venoso, podendo tornar-se
desafiador pela sobreposi¢do com a sindrome de Parkes-
Weber, distinguida pela presenca de fistulas arteriovenosas
(VAHIDNEZHAD et al.,, 2015), fator relevante para
prognostico e abordagem terapéutica. A etiologia
permanece incerta, embora estudos recentes associem a
condicdo a mutagdes somaticas no gene PIK3CA,
relacionadas ao supercrescimento tecidual
(VAHIDNEZHAD et al., 2015; KEPPLER-NOREUIL et al.,
2019). No presente caso, a compressao extrinseca da
artéria iliaca comum desencadeou claudicagao intermitente
glutea por redugdo do fluxo arterial. A congestdo pélvica
associada a hiperplasia venosa pode manifestar-se por dor
pélvica persistente, varizes vulvares ou perineais,
disturbios menstruais e sintomas urinarios como hematuria
e disuria. O comprometimento gastrointestinal também
pode ocorrer, incluindo angiodisplasias e varizes em colon
e reto, com dor abdominal ou sangramento digestivo
(WANG et al., 2023). Nesse contexto, a congestéo pélvica
associada a SKT, com achados sugestivos de Parkes-
Weber, explica a sintomatologia abdominal e
gastrointestinal observada.

Case Description: Paciente feminina, 37 anos, com
diagnéstico de SKT desde os 14 anos, com histérico de
tromboses venosas profundas recorrentes em membro
inferior direito (MID), episodio prévio de isquemia
mesentérica e cirurgia de esqueletizacdo de veia femoral.
Encontrava-se em anticoagulagdo com enoxaparina. O
quadro atual iniciou com febre, dor e edema em MID,
associados a distensdo e dor abdominal difusa, sem
relagdo com ingesta alimentar, com episodios prévios
atribuidos a claudicagdo mesentérica. Na admisséo,
encontrava-se hemodinamicamente estavel. Ao exame
fisico, apresentava abdome globoso e doloroso
difusamente. O MID evidenciava edema ++/4,
varicosidades, hemangioma em raiz de coxa e abdome
inferior, empastamento de panturrilha direita, auséncia de
pulso pedioso a direita e atrofia muscular com redugéo de
forca. Exames laboratoriais mostraram elevacédo de
proteina C reativa e discreta plaquetopenia. A
angiotomografia evidenciou compressdo extrinseca da
artéria iliaca comum direita com dilatagdo da veia iliaca
homolateral, além de multiplos vasos ectasiados e
comunicagdo arteriovenosa anbmala. A paciente
permaneceu internada por 16 dias, sendo posteriormente
encaminhada para servigo terciario de cirurgia vascular.

Conclusion: Este relato evidencia que, embora a SKT
acometa predominantemente o sistema venoso, pode
cursar com complicagbes arteriais relevantes. Assim, a
sindrome deve ser considerada no diagnostico diferencial
de isquemia em pacientes jovens com malformagoes
vasculares.

SESS_AO TL10 : 26125 - PURPURA DE HENOCH-
SCHONLEIN MIMETIZANDO INICIALMENTE UM
QUADRO DE APENDICITE: RELATO DE CASO

Alessandra Rodrigues Riefel; Mariana Ferreira Borges
Firmo Rodrigues; Valentina De Oliveira Coluci; Pamela De
Oliveira Gongalves Rodrigues; Leticia Zanatta; Nicollas
Braz Dos Santos Carlos; Joséfi Augusto De Almeida
Corréa

Universidade Federal Do Rio Grande - Furg, Rio Grande,
Brasil

Background: A Vasculite por IgA (VIgA), também
conhecida como Purpura de Henoch-Schoénlein, é a
vasculite sistémica mais comum da infancia, caracterizada
pela deposicdo de imunocomplexos contendo IgA em
pequenos vasos. A manifestagdo classica compreende
uma tétrade de sinais e sintomas: purpura palpavel nao
trombocitopénica, artrite ou artralgia, dor abdominal e
acometimento renal (Hu, Yang, Chiang, 2024). Entretanto,
a variabilidade clinica e a sobreposicdo com outras
condigbes pediatricas, como doengas infecciosas e
reumatolodgicas, podem representar desafio diagndstico,
sobretudo quando os componentes da tétrade ndo surgem
simultaneamente (Oni, Sampath, 2019). Este relato
descreve apresentagdo atipica na qual dor abdominal
intensa associada a constipagdo precedeu o surgimento
das lesbGes cutaneas, simulando abdome agudo com
suspeita inicial de apendicite. Essa sequéncia clinica,
embora menos frequente, é descrita na literatura e pode
retardar o diagndstico (Lawes, Wood, 2002). O manejo
incluiu medidas de suporte, como hidratagdo venosa e
analgesia, além de corticoterapia sistémica com prednisona
diante da intensidade dos sintomas abdominais (Weiss et
al., 2007). Assim, o objetivo deste relato é reforgar a VIgA
como diagnostico diferencial em criangas com dor
abdominal e purpura.

Case Description: Paciente masculino, 8 anos,
encaminhado ao servigo de referéncia com hipoétese inicial
de apendicite aguda. Apresentava dor abdominal difusa,
inicialmente leve, com intensificagdo progressiva ao longo
de quatro dias. Na evolugéo, surgiram purpuras palpaveis
em membros inferiores e regido glutea. Ao exame fisico,
encontrava-se em regular estado geral, com dor a palpagao
abdominal em hipocdndrio esquerdo, sem sinais de
irritacdo peritoneal, associada a purpura palpavel em
membros inferiores, superiores e face. Crianga
previamente higida, com histérico de sindrome gripal duas
semanas antes do inicio do quadro. Exames de imagem
como Tomografia Computadorizada e Ultrassonografia
afastaram apendicite. Diante disso, levantou-se a hipotese
de VIgA, sendo instituida corticoterapia devido a
intensidade da dor abdominal, com despertares noturnos
frequentes durante a internagdo. Nao houve
comprometimento renal. Evoluiu com artralgia em joelhos,
dolorosa a mobilizagdo e a palpagdo, com melhora apos
uso de anti-inflamatério ndo esteroidal. Houve regressao
gradual das lesdes purpuricas até a alta hospitalar. O
paciente permaneceu internado por nove dias, recebendo
corticoterapia e medidas de suporte, com evolugéo clinica
favoravel.

Conclusion: Neste caso, a dor abdominal precedeu o
surgimento da purpura, ressaltando a importancia de
cautela na avaliagéo de dor abdominal em criangas, pois
pode corresponder a abdome agudo nao cirirgico, como na
vasculite mediada por IgA.
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Background: As anomalias das artérias coronarias
constituem um grupo heterogéneo de malformacdes
congénitas caracterizadas por alteragdes na origem, trajeto
ou distribuicdo das artérias coronarias. Entre elas,
destacam-se as fistulas de artérias coronarias (FAC),
comunicagdes andmalas entre artérias coronarias e
camaras cardiacas ou grandes vasos. Sua incidéncia é
estimada em cerca de 0,002% na populagao geral. A artéria
corondria direita € a mais frequentemente envolvida,
seguida pela artéria descendente anterior (ADA) e pela
artéria circunflexa. A maioria das FAC € assintomatica e
diagnosticada incidentalmente.  Entretanto, quando
apresentam repercussdo hemodindmica significativa,
podem causar sintomas decorrentes de shunt ou do
fendbmeno de roubo coronariano, mesmo na auséncia de
lesbes coronarianas obstrutivas relevantes. O diagndstico
é realizado por métodos de imagem como
cineangiocoronariografia, angiotomografia coronariana.
Este relato apresenta um paciente adulto com fistula entre
a artéria descendente anterior e o tronco da artéria
pulmonar, diagnosticada durante investigacdo de SCA e
tratada com sucesso por via endovascular.

Case Description: Paciente masculino, 45 anos,
previamente higido, tabagista ativo, sem comorbidades
conhecidas, sem uso de medicagdes continuas e sem
alergias medicamentosas. Apresentou dor toracica em
repouso com piora progressiva, sendo encaminhado de
Unidade de Pronto Atendimento com diagnéstico de infarto
agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST. Apods transferéncia para servico de
referéncia em hospital terciario, foi realizado cateterismo
cardiaco diagnostico, evidenciando artéria descendente
anterior com trajeto tortuoso, fluxo preservado, leséo
proximal de 20% e fistula comunicando a porgao proximal
da ADA com o tronco da artéria pulmonar. A artéria
circunflexa apresentava estenose de 40% em seu terco
médio, enquanto a artéria coronaria direita apresentava
estenose de 80% em seu segmento proximal, sendo
realizada angioplastia corondria percutdnea sem
intercorréncias. Em um segundo tempo, foi realizada, por
equipe da cirurgia vascular em conjunto com cardiologia
intervencionista, embolizagdo percutdnea de fistula
coronaria com  sucesso. O paciente evoluiu
hemodinamicamente estavel, assintomatico e recebeu alta
hospitalar em 2° PO.

Conclusion: As fistulas de artérias coronarias sao
anomalias raras  que, embora  frequentemente
assintomaticas, podem causar isquemia miocardica e
sindrome coronariana aguda por meio do fendmeno de
roubo coronariano. Reconhecimento dessa condigcao
durante a investigagdo de eventos isquémicos é
fundamental para o manejo adequado. Nos casos com
repercussao clinica, o fechamento percutaneo constitui
uma estratégia terapéutica segura e eficaz, com bons
desfechos clinicos.

SESSAO TL10 : 26151 - INTERVENCAO
CORONARIA PERCUTANEA (ICP) VERSUS
FIBRINOLISE FARMACOLOGICA NO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO: UMA ANALISE
COMPARATIVA

Raquel Do Nascimento De Oliveira; Beatriz Torrigo
Caetano; Nicole Monroe De Godoy; Nicole Trivilin E Silva

Universidade Nove De Julho, Sao Paulo, Brasil

Background: Nesse artigo, comparamos as estratégias de
reperfusdo e manejo clinico do IAMCSST. A ICP é padréo-
ouro no tratamento de reperfusdo miocardica, porém seu
acesso ¢ limitado no Brasil, sendo o tratamento fibrinolitico
(TF) a realidade atual, segundo o DATASUS. A taxa de
mortalidade (TM) da ICP é menor (4-8,5%) em comparagao
com a TF (10-13%), mesmo assim, a TF é a terapia de
escolha para tratar |AMSST, sendo 95,6% dos
procedimentos realizados. Mundialmente, as TM da ICP se
mantiveram entre 4-7% enquanto a TF, entre 6-10%.
Apesar de taxas parecidas no Brasil € no mundo para ICP,
existe uma diferenga consideravel entre as taxas de TF,
mostrando que se faz necessario tanto a melhoria no modo
como ela é aplicada quanto a adogdo da ICP para
tratamento. Para pacientes que se apresentam <6 horas
apos o inicio dos sintomas e com um atraso para a ICP,
combinar fibrinolitico e ICP oferece reperfusdo mais
completa. Apés 12 horas do inicio dos sintomas, supondo
uma alta carga trombdtica, a TF deve ser empregada.

Aim: Comparar as estratégias de reperfusdo e manejo
clinico do IAMCSST.

Material & Methods: Dados do tratamento de IAMCSST
foram coletados na plataforma do DATASUS, no periodo de
2021 a 2026 e embasados no PubMed, a partir dos
descritores “Thrombectomies” AND “Myocardial Infarction”
e “Fibrinolytic Therapies” e incluidos os ensaios clinicos em
humanos de 2026 a 2016.

Results: Segundo o DATASUS, a TM da ICP é menor (4-
8,5%) em comparagédo com a TF (10-13%), mesmo assim,
a TF é a terapia de escolha para tratar IAMSST, sendo
95,6% (465.001) dos procedimentos realizados, pois
quando o trombolitico é ofertado ao paciente nas primeiras
trés horas do inicio dos sintomas, as TM sao similares aos
da ICP primaria. Mundialmente, as TM da ICP se
mantiveram entre 4-7% enquanto a TF, entre 6-10%.
Apesar de taxas parecidas no Brasil € no mundo para ICP,
existe uma diferenga consideravel entre as taxas de TF.
Para pacientes que se apresentam <6 horas apos o inicio
dos sintomas e com atraso para a ICP, combinar fibrinolitico
e ICP oferece reperfusdo mais completa quando
comparada a ICP primaria. Para pacientes que se
apresentam apoés 12 horas do inicio dos sintomas, supondo
uma alta carga trombdtica, a TF deve ser empregada.

Conclusion: Apesar da ICP apresentar melhores
desfechos e menores TM, sua disponibilidade ainda é
limitada no Brasil. Assim, a TF permanece fundamental,
especialmente quando administrada precocemente para
garantir reperfusdo adequada no IAMCSST.
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Background: INTRODUGAO: A embolizagdo é uma causa
importante de falha de funcionamento de um cateter
venoso, sendo na grande maioria das vezes assintomatico.
Estatisticamente na literatura a embolizacdo de cateteres
intravenosos equivale a aproximadamente 1% das
complicacdes relatadas, porém, com alta taxa de
mortalidade, que pode variar de 24 a 60%.

Case Description: CASO 1: Paciente do sexo masculino,
32 anos, submetido a cirurgia de hérnia de disco, em
tratamento com antibioticoterapia por osteomielite cronica,
foi submetido a colocagéo de cateter com falha dois dias
apos, referindo dor durante injegdo de medicagdo. No RX
foi evidenciado fragmento do cateter localizado em atrio
direito. Apds pungao de veia subclavia direita, retirado com
o lago snare. CASO 2: Paciente do sexo feminino, 78 anos,
em pos-operatério recente de cirurgia cardiaca internou
com insuficiéncia mitral importante. Durante a passagem de
cateter endovenoso perdeu-se o fio guia metalico que ao
RX estava localizado na veia cava superior e em atrio
direito. Apos puncgéo de veia femoral direita foi retirado o fio
guia metalico. CASO 3: Paciente do sexo masculino, 81
anos, internado por ICC, submetido a TC de térax com
derrame pleural importante e atelectasia compressiva.
Durante passagem de cateter foi introduzido
inadvertidamente o fio guia metalico que parou no coragédo
do paciente, tendo sido também retirado por pungao
endovascular. CASO 4: Paciente do sexo feminino, 60
anos, trazida de outro servigo, com passagem de cateter
portocath ha 21 dias, para quimioterapia de neoplasia retal.
Notou-se entdo que o cateter ndo estava funcinante e com
investigacdo o cateter estava intracardiaco. Retirado
cateter portocath com cateter lago indy por puncéo de veia
femoral direita. CASO 5: Paciente do sexo feminino, 68
anos, renal crbnica dialitica, em vigéncia de septcemia,
colocou cateter de picc com perda do fio guia. Cinco dias
apos fomos solicitados para avaliagdo do paciente, sendo
submetido a retirada do fio guia por pungdo ecoguiada em
veia femoral direita com cateter lago indy. CASO 6:
Paciente do sexo feminino, 60 anos, com cateter de Shilley
em veia cava superior e intracardiaco. Submetida a retirada
do cateter com lago snare via veia femoral.

Conclusion: O tratamento endovascular na retirada de
corpos estranhos é considerado como o melhor tratamento
quando comparado a cirurgia aberta, sendo também
considerado um tratamento relativamente simples e com
baixas taxas de complicagdes.

Sessao TL11. 16:25 - 17:45 - Doengas da
Aorta 4: Aneurisma
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Background: A correcdo de aneurismas toracoabdominais
representa um grande desafio na cirurgia vascular,
principalmente pelo risco de complicagdes neuroldgicas
decorrentes da redugdo da perfusdo medular, podendo
levar a paraplegia. A abordagem endovascular com
endoprotese T-Branch®(Cook) é uma das opgoes
terapéuticas disponiveis. Trata-se de uma prétese “de
prateleira” com ramos para as quatro artérias viscerais,
sendo o tratamento complementado com implante de
endoprotese bifurcada e extensdes iliacas. Apesar dos
avangos tecnoldgicos, o risco de isquemia medular
permanece elevado devido a extensa cobertura da aorta e
oclusdo de ramos Ilombares. O estadiamento do
procedimento em duas etapas pode reduzir esse risco ao
permitir o desenvolvimento de circulagao colateral e menor
hipoperfusdo medular aguda.

Case Description: Paciente de 74 anos, sexo feminino,
com aneurisma de aorta toracoabdominal (AATA)
classificado como Crawford tipo Ill, apresentando didmetro
de 50 mm na porgao toracoabdominal e 40 mm na zona
infrarrenal. O planejamento priorizou a protegdo da medula
espinhal. Foi realizado estadiamento do procedimento, com
implante da endoprotese T-Branch® e das conexdes
viscerais, mantendo inicialmente o eixo iliaco direito aberto,
permitindo enchimento retrogrado residual do saco
aneurismatico. O fechamento definitivo, com implante de
extensdo iliaca, foi realizado em um segundo tempo
cirurgico apdés quatro semanas, permitindo o
desenvolvimento da circulagdo colateral medular e
adaptagdo a nova dinamica de fluxo. No primeiro estagio
foram utilizadas endopréteses T-Branch® Cook,
associadas a uma protese bifurcada Unibody e extensdes
iliacas Zenith, usada uma no eixo iliaco esquerdo no
primeiro estagio e outra para o direito no segundo estagio.
Para as conexdes viscerais, foram implantados stents
revestidos  expansiveis por baldo BeGraft e
autoexpansiveis Solaris, garantindo a paténcia das artérias
do tronco celiaco, mesentérica superior e renais. O
procedimento foi realizado por acessos percutaneos
exclusivamente femorais, utilizando-se bainhas deflectivas
para implante dos stents. No segundo estagio foi utilizada,
por meio de acesso femoral direito Unico, uma extensao
iliaca Zenith.Nos dois estagios priorizou-se um protocolo
pos-operatério com extubacéo e teste neuroldgico imediato
em sala, manutengéo de presséao arterial média acima de
65 mmHg e niveis de hemoglobina acima de 12,5 g/dL. A
paciente, no pds-operatério imediato e apdés 15 dias,
apresenta boa perfusdo de membros, sem déficits
neuroldgicos e em bom estado geral.

Conclusion: Nesse cenario, a técnica de reparo T-
Branch® em dois estagios se mostra promissora na
redugdo do risco de isquemia medular ao permitir
adaptagéo progressiva da circulagido colateral. O presente
caso ilustra a relevancia desse procedimento na prevengéo
de complicagdes neuroldgicas .
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Background: Os aneurismas da aorta toracoabdominal
representam cerca de 10% dos aneurismas aodrticos e
apresentam elevado risco de ruptura, com mortalidade
significativa quando nao tratados. O avango das técnicas
endovasculares, particularmente o thoracic endovascular
aortic repair (TEVAR), tem reduzido a morbimortalidade
perioperatéria e o tempo de internagdo em comparagao a
cirurgia aberta, sobretudo em pacientes com maior risco
cirdrgico. Entretanto, no Brasil, a realizacdo desses
procedimentos em hospitais integralmente vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda é limitada por
restricdes logisticas, econdmicas e pela disponibilidade de
materiais e equipes especializadas.

Case Description: Paciente feminina, 62 anos, ex-
tabagista, com histérico de correcdo endovascular de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal (EVAR) em 2022,
utilizando endoprotese reta. No seguimento pos-operatério
foi identificado endoleak tipo Ib e Il, além de degeneragao
aneurismatica de aorta toracica, sendo inicialmente
adotada conduta conservadora devido ao elevado risco
cirdrgico. Em 2025, a paciente procurou atendimento por
cansago aos médios esforgos e dor em pressdo em
abdome inferior e regido lombar esquerda. Nova AngioTC
em abril de 2025 evidenciou crescimento do aneurisma
para 8,9 x 7,1 cm (2023: 7.3 x 7.0cm) mantendo os
endoleaks, o que motivou indicagdo de tratamento
endovascular toracico. O procedimento foi realizado em
hospital integralmente SUS, sob anestesia geral, com
acessos inguinal e axilar esquerdos. Apds heparinizagéo
sistémica, angiografia diagndstica confirmou a presencga de
endoleak tipo Ib e aneurisma envolvendo aorta e segmento
iliaco. Foram implantadas endoprétese reta de aorta
toracica e iliaca, além de manutengdo dos ramos viscerais
com stents. O controle angiografico demonstrou excluséo
completa do saco aneurismatico e auséncia de endoleaks
residuais. A paciente evoluiu sem complicagbes renais,
neurolégicas ou infecciosas, recebendo alta hospitalar em
bom estado geral e permanecendo em seguimento
ambulatorial, com AngioTC de controle programada.

Conclusion: Este caso demonstra que o TEVAR pode ser
realizado com seguranga e eficacia mesmo em hospitais
integralmente vinculados ao SUS, quando ha equipe
experiente e planejamento adequado. Além de ilustrar a
importancia da vigilancia apés EVAR diante da persisténcia
de endoleaks tipo Ib, reforca que a terapia endovascular
pode ser uma estratégia viavel para tratar aneurismas
toracoabdominais complexos em pacientes de alto risco,
ampliando o acesso a tecnologias avangadas dentro do
sistema publico de saude.
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Background: A abordagem terapéutica das patologias do
arco adrtico representa um desafio. A cirurgia aberta
convencional permanece como o padréo de referéncia em
centros de alta exceléncia; o reparo endovascular da aorta
toracica (TEVAR), por sua vez, constitui uma alternativa
menos invasiva, reduzindo o trauma cirurgico e o tempo de
recuperagdo. Entretanto, a aplicagdo do TEVAR no arco
aortico é limitada pela auséncia de zonas de ancoragem
proximal adequadas, e no Sistema Unico de Satide (SUS),
o desafio é amplificado quando endopréteses ramificadas
ou fenestradas nao estdo prontamente disponiveis. Diante
dessa lacuna, a cirurgia hibrida surge como uma solugao
estratégica para cobertura do arco, com revascularizagéo
prévia dos vasos cervicais e recobrimento seguro da origem
das artérias carétidas e subclavia.

Case Description: Paciente masculino, 71 anos,
hipertenso, com diagndstico de aneurisma isolado do arco
aortico, com extensao entre a artéria braquiocefalica e a
subclavia esquerda, e risco iminente de ruptura. Pela
anatomia desfavoravel e auséncia de dispositivos
ramificados disponiveis na rede publica, optou-se por uma
estratégia hibrida. Realizou-se derivacdo extra-anatdmica
com anastomose da aorta ascendente para o tronco
braquiocefalico, carétida comum esquerda e subclavia
esquerda, com enxertos de Dacron. Apos recuperagéo, o
paciente foi submetido a procedimento endovascular com
implante de endoprotese reta, recobrindo totalmente o arco
aortico, incluindo éstios originais dos ramos supra-aorticos.
O controle angiografico demonstrou a exclusdo completa
do aneurisma e a paténcia das revascularizagdes cervicais.
A evolugdo pds-operatéria foi satisfatéria, sem eventos
neuroldgicos ou isquémicos.

Conclusion: Os aneurismas isolados do arco adrtico tém
como caracteristica fisiopatolégica um crescimento
silencioso. Entidades raras, possuem epidemiologia incerta
e diagnostico frequentemente incidental. Embora refinadas
ao longo das ultimas décadas, as intervencdes estao
associadas a taxas de mortalidade perioperatéria que
variam de 4 a 12% e indices de complica¢des neurolégicas
permanentes entre 7 e 17%. O desafio apresentado no
relato € ainda maior pela auséncia de dispositivos
especificos no mercado brasileiro, especialmente no SUS.
Assim, a abordagem hibrida torna-se viavel e segura para
aneurismas do arco aodrtico. A revascularizacdo cirurgica
prévia dos vasos supra-aodrticos permite a cobertura do arco
com endoprotese reta, evitando manipulagao excessiva da
aorta ascendente. Tempo habil, planejamento minucioso e
sincronia entre equipes de cirurgia vascular e
hemodinamica sdo necessarios para o sucesso. Este relato
ilustra a aplicabilidade de solu¢des hibridas em cenarios
complexos em contextos com limitagdes de recursos.
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Background: As patologias do arco adrtico, incluindo
aneurismas, dissecgdes, hematoma intra-mural e Ulceras
aorticas penetrantes, representam desafios cirurgicos
devido a complexidade anatémica dos ramos supra-
aorticos. Embora a cirurgia aberta continue sendo o padrao
ouro, as alternativas endovasculares para pacientes de alto
risco vem crescendo. Assim, sdo relevantes para validar as
decisdes cirurgicas, estudos observacionais que avaliam a
eficacia e seguranga das quatro principais técnicas
endovasculares: enxertos em paralelo
(Chaminé/Sanduiche), dispositivos ramificados,
fenestrados e endoproteses modificadas pelo cirurgido
(PMEGs).

Aim: Avaliar a eficacia e seguranga de estratégias
endovasculares no tratamento de lesdes do arco aodrtico.

Material & Methods: Foi realizada uma analise
retrospectiva de 153 casos, descartados para cirurgia
aberta, destes 92 pacientes foram submetidos ao
tratamento endovascular do arco aoértico nos seus diversos
segmentos (zona 0 - 3). Foram incluidos pacientes
portadores de sindrome aodrtica aguda, aneurismas ou
diverticulo de Kommerell quando o tratamento envolvia o
arco aortico. Os pacientes foram categorizados pelas
técnicas citadas.

Results: As evidéncias na literatura sugerem que
dispositivos ramificados e fenestrados feitos sob medida
oferecem sucesso técnico (98,3-98,7%) e durabilidade,
embora exijam longos prazos de fabricagdo (3-12
semanas). Em contrapartida, enxertos modificados pelo
cirurgiao representam uma alternativa vidvel e pronta para
uso em casos urgentes, com taxas de sucesso técnico
préximas a 91,6%. A técnica de enxertos em paralelo,
embora versatil, estd associada a um sucesso técnico de
aproximadamente 76,4% e maior risco de endoleak tardio.
O acidente vascular cerebral permanece como principal
preocupagao deste método no reparo do arco adrtico em
todas as modalidades, com taxas médias de 5-12%, mas
diferem entre as formas de tratamento. A escolha da
técnica geralmente depende da zona de Ishimaru (0-3),
urgéncia no tratamento, experiéncia da equipe médica bem
como disponibilidade de recursos.

Conclusion: O tratamento endovascular do arco adrtico é
viavel, com resultados aceitaveis a curto e médio prazo em
pacientes de alto risco. Dispositivos fenestrados e
ramificados personalizados continuam sendo a abordagem
endovascular preferida para casos eletivos, devido a sua
vedacado e durabilidade superiores. Para situacbes de
urgéncia, baseado nas diretrizes atuais, as técnicas de
enxertos em paralelo e PMEGs sé&o alternativas eficazes,
lembrando ainda a possibilidade de uso das diversas
op¢des de forma associada ou hibrida.
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Background: As variagdes anatdmicas e as malformacdes
congénitas do arco da aorta constituem um grupo relevante
de alteragdes vasculares, frequentemente associadas a
cardiopatias congénitas e a complicagdes clinicas como
insuficiéncia respiratoria, disfagia e hipertensao arterial.
Apesar do avango nos métodos diagndsticos por imagem,
que permitem caracterizagdo anatdmica precisa dessas
alteragdes, ainda sé&o escassos os dados epidemiolégicos
nacionais que documentem sua prevaléncia. A maioria das
informacdes disponiveis provém de estudos internacionais,
0 que evidencia a necessidade de investigacdes voltadas a
realidade da populagao brasileira. O presente estudo teve
como objetivo quantificar e caracterizar os tipos de
variagbes anatdbmicas e malformagdes congénitas que
acometem o arco da aorta em uma série de casos. Para
tanto, foi realizado um levantamento dessas alteragées por
meio da analise de angiotomografias computadorizadas de
térax entre o periodo de setembro e outubro de 2025, em
um hospital quaternario localizado na zona leste da cidade
de S&o Paulo.

Case Description: Foram analisadas 49 angiotomografias
ao longo do periodo definido para esse estudo. Dessas, 20
eram de pacientes que apresentaram variagdes
anatémicas ou malformagdes congénitas do arco da aorta
correspondendo a 40,8% da amostra. A variagdo anatémica
mais prevalente foi o arco bovino, identificado em 16
pacientes (32,7%). Dentre esses casos, 9 pacientes
apresentaram a variagdo tipo 1 do arco bovino (18,4%) e 7
apresentaram a variagdo tipo 2 (14,3%). Em ambos os
cenarios, todos os pacientes mantiveram a artéria vertebral
esquerda com origem habitual na artéria subclavia
esquerda. Entre as malformagbes congénitas, 1 paciente
apresentou artéria subclavia aberrante sem diverticulo de
Kommerell (2,0%). Em dois pacientes foram observadas
malformagdes congénitas raramente descritas na literatura,
sendo 1 paciente (2,0%) com ramificagado do arco da aorta
em quatro ramos distintos e 1 paciente (2,0%) com artéria
subclavia direita aberrante sem diverticulo de Kommerell
associada a formagédo de um tronco comum que da origem
as artérias carétidas comuns direita e esquerda.

Conclusion: Esses achados reforgam a elevada
diversidade anatdomica do arco da aorta e ressaltam a
importancia do reconhecimento dessas alteragcbes em
exames de imagem, especialmente para o planejamento de
procedimentos cirurgicos e endovasculares, contribuindo
assim para maior seguranca do paciente com reducéo de
complicagdes.
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Background: A coartagdo da aorta € um estreitamento
focal proximal da aorta toracica e representa cerca de 5 a
8% das cardiopatias congénitas. A coarctagdo de aorta se
apresenta com um amplo espectro clinico e tem um grande
impacto na morbimortalidade. A gravidade da apresentacéo
influencia diretamente a intervengdo terapéutica e,
especialmente na populagdo adulta, a abordagem
endovascular tem ganhado espaco frente a cirurgia
cardiaca aberta, por oferecer resultados favoraveis,
associados a menor tempo de recuperagdo e menor
morbidade.

Case Description: Paciente masculino, 38 anos,
comparece ao departamento de emergéncia por quadro de
dor toracica atipica. Historico de cardiomiopatia dilatada e
ICFER - Fragdo de ejegéo (FE): 32%. Durante investigagéo,
realizado Angiotomografia computadorizada (Angio-TC)
evidenciando aneurisma fusiforme de aorta ascendente
(AAa) medindo 7,8cm x 7,5cm com extensao longitudinal
de 9,8cm e coarctacao de aorta toracica descendente justa-
subclavia esquerda. Discutido caso entre equipe de cirurgia
vascular e cirurgia cardiaca, sendo optado em primeiro
momento por corregdo endovascular de coarctagao,
seguido de alta hospitalar e corregdo em segundo tempo de
AAa por cirurgia aberta e reconstrugdo de arco aortico.
Ambos procedimentos realizados sem intercorréncias
significativas, paciente com boa evolugdo clinica e
hemodindmica, com novo ecocardiograma demonstrando
FE: 62% e Angio-TC evidenciando auséncia de endoleaks.

Conclusion: A coartagdo da aorta no adulto
frequentemente apresenta diagndstico tardio e pode estar
associada a remodelamento ventricular e disfungdo
sistdlica, decorrentes da sobrecarga crénica de presséo.
Nesses pacientes, a obstrucdo adrtica proximal impde
aumento significativo da pdés-carga, contribuindo para a
deterioragdo da fungdo ventricular. Nesse contexto, a
corregdo endovascular da coartagdo atua diretamente na
reducdo da resisténcia vascular, promovendo melhora
imediata da hemodindmica, como evidenciado pela
evolugéo da FE neste caso. Adicionalmente, a corregéo do
AAa oferece melhora do fluxo sanguineo, evitando
turbilhonamento e formagédo de trombos. Além disso, a
localizacdo justa-subclavia da lesdo exige ateng&do quanto
a preservagdo dos ramos supra-adrticos, sendo
fundamental o posicionamento adequado da endoprétese
para manutengdo da perfusdo cerebral e de membros
superiores. A auséncia de endoleaks e a perviedade
desses ramos no controle poés-operatério reforgam a
eficacia e seguranca da técnica. Dessa forma, este caso
destaca a importancia da avaliagdo detalhada da anatomia
adrtica e das repercussdes hemodindmicas no
planejamento terapéutico, evidenciando que a abordagem
multidisciplinar pode proporcionar beneficio clinico e
funcional significativo, especialmente em pacientes adultos
com comorbidades associadas e maior risco cirdrgico.
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Background: A fistula aorto-esofagica (FAE) é uma
complicagdo rara e frequentemente fatal, associada tanto a
doengas da aorta toracica quanto ao reparo endovascular
(TEVAR). Apesar da menor morbidade inicial do TEVAR em
comparagao a cirurgia aberta, complicagcbes tardias, como
infeccdo de endoprétese e mediastinite, podem levar a
formacdo de FAE, com mortalidade superior a 50%. A
apresentacdo classica inclui hemorragia digestiva alta,
muitas vezes precedida por sangramento sentinela. O
diagnostico baseia-se principalmente na tomografia
computadorizada com contraste. O manejo é desafiador,
envolvendo desde intervengdes cirdrgicas complexas até
cuidados paliativos em pacientes sem possibilidade
terapéutica curativa. Este relato descreve um caso de FAE
tardia pdés-TEVAR com desfecho paliativo, destacando
aspectos diagnésticos e de tomada de deciséo.

Case Description: Paciente masculino, 54 anos, histérico
de tabagismo (60 magos-ano) e uso de crack, com
antecedente de corregcdo endovascular de aneurisma
sacular da aorta toracica descendente em 2024, sem
complicagdes iniciais. Em fevereiro de 2026, apresentou
hemorragia digestiva alta com hematémese e melena,
associada a epigastralgia progressiva, perda ponderal de
10 kg em sete meses e necessidade de transfusédo
sanguinea. Endoscopia digestiva alta evidenciou fistula
aorto-esofagica. Tomografia de térax com contraste
demonstrou endoprétese em aorta descendente, além de
sinais de fistula com enfisema mediastinal e presenca de ar
peri-aodrtico, sugestivos de infeccdo periprotética.
Observou-se ainda pequeno derrame pleural esquerdo,
sem extravasamento de contraste. Durante a internagao,
evoluiu com novos episddios de melena e instabilidade
hemodinamica, impossibilitando abordagem endoscépica.
O caso foi discutido com equipes de gastroenterologia,
cirurgia toracica e vascular, sendo considerada auséncia de
viabilidade cirurgica devido a mediastinite e ao elevado
risco operatorio. Diante do progndstico reservado, foi
realizada decisdo compartiihada com o paciente e
familiares, optando-se por manejo paliativo exclusivo, com
antibioticoterapia de amplo espectro (piperacilina-
tazobactam associada a vancomicina) e medidas de
conforto.

Conclusion: A FAE é uma complicagao tardia devastadora
do TEVAR que exige alto indice de suspeigao em pacientes
com hemorragia digestiva. Este caso destaca a importancia
do diagndstico precoce por imagem e da abordagem
multidisciplinar. Além disso, evidencia o papel fundamental
dos cuidados paliativos em situagdes sem possibilidade de
tratamento curativo, reforgando a necessidade de decisbes
compartilhadas e centradas no paciente.
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§ESSAO TL12: 26122 - A RELAGAO DOS
NODULOS DOLOROSOS EM LIPEDEMA COM
FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

Helena Santos Rocha Von Dannecker; Rute Facchini
Lellis; Alexandre Sacchetti Bezerra; Luiza Cruz Pinheiro;
Anderson Nadiak Bueno; Alexandre Campos Moraes
Amato; Isabela Cardoso Bochixio; Amanda Martins Ribeiro
Santos; Jodo Antdnio Corréa; Bruna Fuchs De Pinho;
Deise Vargas

Faculdade De Medicina Do Abc, Santo Andre, Brasil

Background: O Lipedema é uma doenga crbnica
caracterizada pelo acimulo de tecido adiposo subcutéaneo
nos membros inferiores e superiores, poupando o tronco,
as maos e os pés. Apesar do diagnostico ser
essencialmente clinico, ha um aumento importante nos
achados radioldgicos atuais. Os sintomas mais frequentes
sao dor e sensagao de peso nas pernas. A compreensao
da real etiologia da dor nessa condigdo ainda carece de
descobertas e evidéncias cientificas robustas. Mesmo
sendo uma afegéo das mulheres, ndo ha documentagéo na
literatura que possibilite relacionar a doenga com cascata
hormonal estrogénica ou progestagenica. Referencias
Vargas, D., Foureaux, T., Bianchin, P., Lellis, R. , Chagas,
L. , Saiki, P. , Inoue-Lima, T. , Storti, Q. , Santos, S. ,
Schinzari, P. , Sanchez, S. , Bezerra, A. , Amato, A. and
Bueno, A. (2026) The Etiology of Pain in Lipedema Is Not
Yet Fully Understood. An Integrative Synthesis of
Inflammatory, Hypoxic-Hemorrhagic, Adipomyofascial, and
Neuromolecular Mechanisms Based on Histopathological
Evidences. Journal of Biomedical Science and Engineering,
19, 129-140. doi: 10.4236/jbise.2026.193011. Foureaux, T.
, Vargas, D., Lellis, R., Chagas, L., Cunha, I., Saiki, P.,
Soares, E. , Bizareli, G., Bezerra, A., Amato, A. and Bueno,
A. (2025) The Hyperechoic Nodules in Lipedema Are Not
All the Same: Description of Criteria and Their Qualitative
Patterns. Journal of Biomedical Science and Engineering,
18, 401-407. doi: 10.4236/jbise.2025.1810029. Vargas, D.
Santos, A., Bueno, A. , Bezerra, A. , Bianchi, M. and Amato,
A. (2025) The Challenge of a Qualitative Ultrasonographic
Classification in Lipedema. Journal of Biomedical Science
and Engineering, 18, 106-112. doi:
10.4236/jbise.2025.184008.

Aim: estabelecer a etiologia da dor no lipedema

Material & Methods: biopsia excisional dos nodulos
dolorosos em pacientes com lipedema

Results: Clinicamente, os pacientes Glll apresentam
ndédulos com caracteristicas histolégicas que podem
explicar a fisiopatologia em um futuro.

Conclusion: Tanto os achados histolégicos como a
exérese dos nodulos parecem ser a solugdo do quadro
algico das pacientes com Lipedema.

SESSAO TL12 : 26132 - ANALISE CLINICA DA
SINDROME DO APRISIONAMENTO DA ARTERIA
POPLITEA EM PACIENTES TRATADOS EM UM
CENTRO DE CIRURGIA VASCULAR

Melissa Eduarda Guerra Soares; Leticia Pereira Sousa

Universidade Nove De Julho, Sao Paulo, Brasil

Background: A Sindrome do Aprisionamento da Artéria
Poplitea (PAES) é uma causa rara de claudicagdo em
individuos jovens sem fatores de risco ateroscleréticos. A
condigdo resulta da compressdo da artéria poplitea por
estruturas musculotendineas anémalas da regido poplitea,
levando a redugao do fluxo arterial durante atividade fisica.
O diagnostico precoce é essencial para evitar dano
vascular, trombose arterial e evolugao para isquemia critica
do membro. Métodos de imagem, como ultrassonografia
Doppler e angiotomografia, tém papel importante na
confirmagéao diagnodstica e no planejamento terapéutico.

Aim: Avaliar as caracteristicas clinicas, achados de
imagem e resultados do tratamento em pacientes
diagnosticados com PAES em um centro de cirurgia
vascular.

Material & Methods: Estudo retrospectivo realizado em
centro terciario de cirurgia vascular. Foram analisados 12
pacientes diagnosticados com PAES entre 2018 e 2024.
Foram coletados dados demograficos, incluindo idade e
sexo, caracteristicas clinicas, exames de imagem e
tratamento realizado. A média de idade foi 29 + 6 anos,
sendo 9 pacientes do sexo masculino e 3 do sexo feminino.
Todos os pacientes apresentavam sintomas de claudicagao
em membros inferiores durante atividade fisica. O
diagnostico foi realizado por ultrassonografia Doppler
vascular e angiotomografia de membros inferiores. Os
pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a
presenca de lesdo arterial estrutural: - Grupo A:
compressdo arterial sem dano estrutural - Grupo B:
presengca de estenose ou trombose arterial A analise
estatistica foi realizada utilizando testes descritivos e
comparagao entre grupos, considerando p < 0,05 como
estatisticamente significativo.

Results: Claudicagao intermitente foi observada em 100%
dos pacientes. Redugdo ou auséncia de pulso distal
durante manobras dindmicas ocorreu em 75% dos casos.
A compressédo da artéria poplitea foi identificada em todos
0s pacientes nos exames de imagem, com leséo arterial
estrutural em 33%. O tratamento cirurgico foi realizado na
maioria dos casos, com reconstrugdo vascular em
pacientes com les&o arterial significativa. Apds seguimento
médio de 18 meses, 91% dos pacientes apresentaram
melhora clinica, sem registros de amputacéo.

Conclusion: A Sindrome do Aprisionamento da Artéria
Poplitea deve ser considerada no diagnostico diferencial de
claudicagdo em pacientes jovens sem fatores de risco
ateroscleréticos. A combinagdo de avaliagdo clinica e
métodos de imagem dindmicos permite diagndstico
precoce e planejamento adequado do tratamento. A
intervencéo cirargica apresenta bons resultados clinicos e
elevada taxa de resolugdo dos sintomas, reforgando a
importancia do reconhecimento precoce dessa condi¢do
rara.



’SESSAO TL12 : 26144 - COMPLICAGCOES DE
FISTULA ARTERIOVENOSA EM PACIENTES EM
HEMODIALISE: ANALISE DE CASUISTICA

Melissa Eduarda Guerra Soares; Leticia Pereira Sousa

Universidade Nove De Julho, Sao Paulo, Brasil

Background: A Fistula Arteriovenosa para Hemodidlise é
considerada o acesso vascular de escolha para pacientes
com doenga renal crénica em hemodialise devido a maior
durabilidade e menor taxa de infecgdo quando comparada
a outros acessos vasculares. Entretanto, complicagdes
podem ocorrer ao longo do tempo, comprometendo sua
funcionalidade e exigindo intervencdes adicionais. Entre as
complicagdes mais frequentes destacam-se trombose,
estenose venosa, infeccdo e aneurismas da fistula. A
identificagdo precoce dessas complicagdes é fundamental
para preservar o acesso vascular e garantir a continuidade
do tratamento dialitico.

Aim: Analisar a frequéncia e os tipos de complicagdes
associadas a fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos & hemodidlise em um centro de cirurgia
vascular.

Material & Methods: Estudo retrospectivo observacional
realizado em servigo de cirurgia vascular com 48 pacientes
portadores de Doenga Renal Crénica em hemodialise e
com Fistula Arteriovenosa para Hemodialise, atendidos
entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024. A média de
idade foi de 59 + 13 anos, sendo 60% do sexo masculino.
Foram analisados tipo de fistula, tempo de uso do acesso
e ocorréncia de complicagbes (trombose, estenose,
aneurisma e infecgdo). Os pacientes foram divididos em
dois grupos: com e sem complicagdes. As variaveis
categodricas foram apresentadas em frequéncia e
porcentagem, e as continuas em média e desvio padrdo. A
comparagdo entre grupos foi realizada pelo teste qui-
quadrado, considerando significancia estatistica quando p
<0,05.

Results: Foram avaliados 48 pacientes com Doenga Renal
Cronica em hemodidlise e portadores de Fistula
Arteriovenosa para Hemodialise, com média de idade de 59
+ 13 anos, sendo 60% do sexo masculino. A fistula radio-
cefalica foi observada em 54% dos casos e a
braquiocefalica em 46%. O tempo médio de uso do acesso
foi de 24 + 10 meses. As complicagbes mais frequentes
foram trombose (31%), estenose venosa (25%), aneurisma
(12%) e infecgado (8%). Maior tempo de uso da fistula
associou-se a maior incidéncia de estenose venosa (p =
0,03). Nado houve associacédo significativa entre sexo e
ocorréncia de trombose (p = 0,41). Intervengao vascular foi
necessaria em 38% dos pacientes.

Conclusion: As complicagdes relacionadas a Fistula
Arteriovenosa para Hemodidlise sao frequentes em
pacientes com Doenga Renal Crbénica em hemodialise,
sendo trombose e estenose as mais observadas. Este
estudo demonstra a importancia do acompanhamento
clinico regular e da identificagdo precoce dessas
complicagdes para preservar a funcionalidade do acesso
vascular. Como aprendizado, reforga-se que o
monitoramento sistematico da fistula permite intervengdes
precoces e maior durabilidade do acesso, contribuindo para
a continuidade segura do tratamento dialitico.

SESSAO TL12 : 26159 - RELAGAO
MORFOMETRICA DAS VARIACOES
ANATOMICAS DA ARTERIA OBTURATORIA: UM
ESTUDO OBSERVACIONAL EM CADAVERES.

Giovanna De Souza Botharo; Marcelo Calil Burihan;
Silvio Antonio Garbelotti Junior

Faculdade Santa Marcelina, Sao Paulo, Brasil

Background: Surge a necessidade de buscar entender se
ha padrdes anatdmicos predominantes e que facilitem nos
procedimentos cirargicos dada a importancia do
gerenciamento do risco. Nesse sentido, o estudo da artéria
obturatéria pode contribui para o controle e diminuigéo de
complicagbes, sendo essa comumente ramo da divisdo
anterior da artéria iliaca interna, percorre
anteroinferiormente na parede pélvica lateral até a parte
superior do forame obturado e deixa a pelve pelo canal
obturador, a qual se divide em ramos anterior e posterior
para suprir o compartimento medial da coxa. No entanto, a
artéria obturatoria pode ter origem a partir de outros ramos,
como artéria iliaca comum, artéria iliaca externa, artéria
glutea inferior, artéria pudenda interna, artéria ileolombar ou
da artéria glutea superior (Standring S. 2005). Assim, a
investigacéo de variacbes anatdmicas da artéria obturatoria
revestem-se de extrema importancia no pré-operatoério de
procedimentos em cirurgias pélvicas que exigem
dissecacao ou suturas ao longo da borda pélvica.

Aim: Relatar as variagbes anatdmicas da artéria obturatéria
e descrever suas repercussdes cirurgicas e clinicas.

Material & Methods: 76 hemi-pelves de cadaveres adultos
formalizados provenientes do laboratorio de medicina da
faculdade Santo Amaro « 9 hemi-pelves do sexo feminino «
67 hemi-pelves do sexo masculino

Results: BURIHAN ET AL: N1: Artéria iliaca interna: 63
(82,89%) N2: Artéria iliaca externa: 53 (69,72%) N3: Artéria
glutea superior: 0 N4: Artéria glutea inferior: 4 (5,26%) N5:
Artéria pudenda interna: 2 (2.63%) N6: Artéria epigastrica
inferior:2 (2.63%) N7: Artéria ileolombar: 0

Conclusion: O conhecimento detalhado das variagdes
anatémicas na origem da artéria obturatdria é fundamental
para a pratica cirurgica, devendo ser amplamente descrito
na literatura para subsidiar a atuagéo de profissionais das
areas clinica, cirurgica e vascular. A identificagdo prévia
dessas variagbes contribui para a compreensao das
possiveis alteragbes da morfologia vascular humana,
permitindo maior precisdo no planejamento e na execugéo
de procedimentos. Esse aspecto torna-se particularmente
relevante em cirurgias da regido pélvica que podem
envolver a artéria, como em reparos de hérnias inguinais e
femorais, nos quais a presenga de variantes como a
chamada “coroa da morte” (corona mortis) pode aumentar
significativamente o risco de hemorragia, bem como em
procedimentos ginecoldgicos, nos quais a proximidade da
artéria obturatéria com estruturas do assoalho pélvico e
vasos iliacos exige cuidadosa identificagcdo anatdmica.
Dessa forma, o reconhecimento dessas variagdes
anatdmicas contribui para a redugdo de complicagdes
intraoperatorias, aprimora a seguranga cirurgica e auxilia na
tomada de decis&o durante intervengdes na regido pélvica.



SESSAO TL12 : 26160 - IMPORTANCIA DA
IDENTIFICAGAO PRECOCE DO EDEMA NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UMA REVISAO
SISTEMATICA

Amanda Oliveira Rodrigues; Carla Aparecida Faccio
Bosnardo

Faculdade S&o Leopoldo Mandic Limeira, Limeira, Brasil

Background: O edema periférico € um achado clinico
comum na ateng¢do primaria e pode representar desde
condi¢des benignas até manifestacdes iniciais de doencgas
sistémicas graves. Sua fisiopatologia envolve alteragdes no
equilibrio entre pressdo hidrostatica, pressdo oncotica
plasmatica, permeabilidade capilar e drenagem linfatica.
Entre as principais etiologias descritas na literatura
destacam-se insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia venosa
cronica, trombose venosa profunda, doenga renal cronica,
hepatopatias e linfedema. Na pratica clinica, o edema ainda
¢é interpretado de forma simplificada e atribuido a fatores
inespecificos, como envelhecimento, retencao hidrica ou
uso de medicamentos, o que pode atrasar o
reconhecimento de doengas cardiovasculares ou
tromboembdlicas. Estudos recentes demonstram que a
investigacdo inicial deve basear-se em critérios clinicos
estruturados, especialmente lateralidade do edema e
tempo de evolugédo, que orientam o diagnoéstico diferencial
e a indicagcédo de exames complementares. Biomarcadores
como BNP e NT-proBNP também tém sido utilizados para
auxiliar na exclusdo diagnostica de insuficiéncia cardiaca
em ambiente ambulatorial.

Aim: Analisar as evidéncias disponiveis sobre a
importancia da identificacdo precoce do edema na atencao
primaria e avaliar estratégias diagndsticas baseadas em
estratificagao clinica e biomarcadores laboratoriais.

Material & Methods: Foi realizada revisao sistematica nas
bases PubMed, SciELO e Google Scholar utilizando os
descritores “edema”, “primary care”, “early diagnosis”,
“heart failure”, “deep vein thrombosis” e “clinical evaluation”.
Foram identificados 312 artigos. Apds triagem de titulos e
resumos, 87 estudos foram selecionados para leitura
completa. Aplicados os critérios de inclusdo — publicagbes
dos ultimos dez anos com foco na avaliagéo diagndstica do
edema na atengdo primaria — 42 estudos foram incluidos

na analise qualitativa.

Results: Os estudos demonstraram consenso quanto a
utilidade da estratificagao clinica inicial do edema. Edema
unilateral agudo apresentou associagédo significativa com
trombose venosa profunda, sendo o escore de Wells util
para estimar probabilidade clinica. Edema bilateral crénico
esteve relacionado principalmente a causas sistémicas,
como insuficiéncia cardiaca, doenga renal e hepatopatias.
A dosagem de BNP ou NT-proBNP apresentou alta
sensibilidade para exclusdo diagndstica de insuficiéncia
cardiaca.

Conclusion: A avaliagao estruturada do edema na atencao
priméaria melhora a precisédo diagnéstica e reduz atrasos na
identificacdo de doencas sistémicas. A integragdo entre
estratificagdo clinica e biomarcadores laboratoriais
contribui para investigagdo mais eficiente do edema
periférico e para o diagnéstico precoce de condigdes
potencialmente graves.

SESSAO TL12 : 26169 - ANALISE COMPARATIVA
DOS METODOS CIRURGICOS E TECNICAS
ENDOVENOSAS PARA TRATAMENTO DE
VARIZES DE VEIA SAFENA MAGNA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Evaldo Monteiro De Magalh3es Neto'; Carla Aparecido Faccio
Bosnardo'; Mali Monteiro De Magalhaes?; Kiria Lacerda Ribas’;
Ytalo Rodrigo Oliveira Santos'; Giovanna Flores Benete'

1 - Faculdade Séao Leopoldo Mandic De Araras, Araras, Brasil; 2 -
Faculdade S&o Leopoldo Mandic De Limeira, Limeira, Brasil

Background: A insuficiéncia venosa cronica associado a
incompeténcia da veia safena magna (VSM) promove a
manifestagao clinica caracterizada pela dilatagao, tortuosidade
e refluxo venoso denominado de varizes. Esta patologia
influéncia diretamente a qualidade de vida dos pacientes e o
seu tratamento cirurgico tradicional, que anteriormente era
realizado o stripping da safena, na atualidade, possui técnicas
minimamente invasivas como ablagdo endovenosa por laser
(EVLA), ablagdo por radiofrequéncia (RFA), escleroterapia
com espuma guiada por ultrassom e oclusao por cianoacrilato
que foram desenvolvidas como alternativas terapéuticas.
Desse modo, tais abordagens possuem a capacidade de
reduzir morbidade perioperatéria, dor e tempo de recuperagao,
mantendo a eficacia de forma semelhante e até superior ao
tratamento cirargico tradicional.

Aim: Avaliar e comparar a eficacia terapéutica, seguranca,
tempo de recuperagdo e desfechos clinicos da técnicas
cirirgica tradicional e endovenosas.

Material & Methods: Realizou-se uma reviséo sistematica a
partir do PRISMA Statement, com busca nas bases PubMed,
Scopus, Scielo e Cochrane Library, descritores como varicose
veins , great saphenous vein, endovenous laser ablation, foam
sclerotherapy, cyanoacrylate closure, radiofrequency ablation
e stripping. Em paralelo,delimitou-se 10 anos de estudo e foi
aceito meta andlises, revisdes sistematicas, estudos
comparativos e ensaios clinicos randomizados que avaliaram
de forma direta os tratamentos das varizes de veia safena
magna. Os desfechos analisados incluiram taxa de oclusdo
venosa, recorréncia, sintomas pos-operatorios, complicagdes
e tempo de retorno as atividades pelo paciente.

Results: Os resultados demonstraram que técnicas
endovenosas, em especifico EVLA e RFA, apresentam
superioridade terapéutica e melhores desfechos clinicos em
seguimentos de médio prazo quando comparadas ao
tradicional. A escleroterapia com espuma densa mostrou
desfechos satisfatérios, contudo ha artigos que demonstraram
taxas de recorréncia. Em contra partida, técnicas mais
recentes, como ablagdo e oclusdao por cianoacrilato
demonstraram maiores taxas de oclusao e menor desconforto
pds-operatério. Por fim, a evidéncia de longo prazo ainda é
limitada para métodos emergentes e a falta de estudos
comparativos urge como alerta para pesquisas neste formato.

Conclusion: A terapéutica endovenosa apresentou eficacia e
seguranga em relagdo ao tratamento cirurgico tradicional das
varizes de veia safena magna. Entre elas, EVLA e RFA
apresentam maior carga bibliografica e cientifica de estudos e
maior utilizagdo clinica em comparagdo com as demais
técnicas e os métodos atuais como a ablagdo mecanoquimica
e cianoacrilato que apresentam resultados positivos e
promissores, embora pouco discutido de forma cientifica. Logo,
é imperativo a necessidade de consolidagdo da eficacia, em
termos cientificos sedimentados, de tais métodos e um
aumento do volume de pesquisas comparativas destes
procedimentos.
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SESSAO TL13 : 26061 - TRATAMENTO
ENDOVASCULAR VERSUS CIRURGIA ABERTA
NA ISQUEMIA MESENTERICA AGUDA: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Henrique Carvalho Goes; Carla Aparecida Faccio Bosnardo;
Antonio Augusto Faria Castro

Séo Leopoldo Mandic Araras, Araras, Brasil

Background: A isquemia mesentérica aguda (IMA) representa
emergéncia vascular associada a mortalidade, quando o
diagnostico e a revascularizagdo sdo tardios. O tratamento
baseia-se na cirurgia aberta por laparotomia. Com os avangos
das técnicas endovasculares tém-se menor invasividade e
redugcdo de morbimortalidade. Nesse sentido, estratégias
endovasculares incluindo trombdlise por cateter, trombectomia
mecanica e angioplastia com stent demonstram resultados
promissores.

Aim: Analisar as evidéncias recentes sobre a eficacia e os
desfechos clinicos do tratamento endovascular em
comparagao com a cirurgia convencional na IMA.

Material & Methods: Foi realizada uma revisao sistematica de
literatura no PubMed utilizando os descritores ‘Acute
Mesenteric  Ischemia’, ‘Endovascular  Procedures’ e
‘Mesenteric Artery’, utilizando operador booleano ‘AND’.
Inicialmente, encontrou-se 251 artigos, foram filtrados para
publicagbes dos ultimos 5 anos, resultando 61 estudos.
Posteriormente, adicionou-se filtro “free  full text’,
proporcionando 30 artigos. A selecéo dos artigos foi realizada
pela leitura dos resumos e aqueles associados ao tema central
e aos objetivos do estudo foram selecionados para leitura
completa, resultando em 8 artigos para analise qualitativa.

Results: A principio, um estudo multicéntrico com pacientes
com IMA demonstrou que a mortalidade hospitalar foi menor
no grupo de revascularizagdo endovascular em comparagao a
cirurgia aberta, e menor necessidade de ressecgao intestinal.
De forma semelhante, estudos demonstraram menor
incidéncia de falha terapéutica no grupo tratado por via
endovascular, refletida na menor taxa de ressecgdes
intestinais (47,6% vs. 53,2%) e menor mortalidade intra-
hospitalar (33,3% vs. 48,1%) em comparagdo ao tratamento
cirdrgico convencional. Além disso, observou-se menor
incidéncia de complicagdes perioperatérias e redugao do
tempo de internacdo no grupo endovascular, enaltecido pela
duragdo da hospitalizagdo 6 dias menor. As estratégias
minimamente invasivas estdo relacionadas a restauragao
rapida do fluxo arterial em 73% dos casos e, somado a isso,
técnicas especificas, como trombectomia rotacional da artéria
mesentérica superior, demonstraram sucesso superior a 90%.
Por fim, a comparagao entre a terapia endovascular e a cirurgia
aberta ndo proporciona efeito independente de mortalidade
apenas pela escolha da abordagem cirurgica, fazendo-se
necessaria a estratificagdo adequada dos pacientes para
otimizar a tomada de decisao terapéutica.

Conclusion: O tratamento endovascular ganha espago como
uma opgao mais promissora no manejo da isquemia
mesentérica aguda, quando instituido precocemente e em
servigos experientes. Sendo uma abordagem menos invasiva,
com taxas de sucesso técnico e melhores desfechos
comparados a cirurgia aberta. Ainda assim, o beneficio
depende de uma selegao criteriosa dos pacientes e atuagéo
integrada da equipe cirlrgica, fatores fundamentais para
aumentar as chances de sobrevida e preservar a viabilidade
intestinal.

SESSAO TL13 : 26082 - EMBOLIZACAO
HEPATICA DE URGENCIA NA RUPTURA DE
ADENOMA EM PACIENTE PORTADORA DE

PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNOLOGICA
- RELATO DE CASO

Maria Eduarda Campos Utsunomiya; Clara Macedo
Zanirato De Camargo; Mdnica Batalha Prado; Rubens
Palma Filho

Unimes, Santos, Brasil

Background: Adenomas hepéaticos sdo tumores benignos
raros do figado, originados dos hepatécitos e mais
frequentes em mulheres. Embora a maioria seja
assintomatica, lesdes de maiores dimensdes podem evoluir
com complicagbes graves, como hemorragia intratumoral,
ruptura espontdnea e hemoperitdnio, configurando
emergéncia abdominal. Disturbios hematolégicos, como a
purpura trombocitopénica imunolégica (PTI), podem
agravar quadros hemorragicos devido a plaquetopenia e
coagulopatia. Relatamos um caso raro de choque
hemorragico decorrente de sangramento hepatico de
grande monta secundario a ruptura de adenoma hepatico
gigante em paciente com antecedente de PTI.

Case Description: Paciente do sexo feminino, 45 anos,
com histérico de PTI tratada com esplenectomia ha
aproximadamente 25 anos. Apresentava internagao
recente por anemia grave associada a suspeita de
sangramento uterino anormal. Apds alta hospitalar, evoluiu
com dor abdominal em hipocéndrio direito, aumento do
volume abdominal e persisténcia da anemia. Na admiss&o
apresentava palidez cutdnea, hipotermia, sudorese,
taquicardia e dor abdominal. Ao exame fisico, abdome
globoso, distendido e doloroso a palpagéo difusa, com
sinais clinicos de peritonite em hemiabdome direito e
choque hemorragico. Exames laboratoriais evidenciaram
leucocitose importante (41.110/mm?3) e trombocitopenia
(47.000/mm?3). A tomografia computadorizada demonstrou
area hipodensa em lobo hepatico direito associada a
sangramento encapsulado. Angiotomografia subsequente
evidenciou colegdo heterogénea de aspecto heméatico com
extravasamento ativo de contraste em ramos arteriais
hepaticos (“arterial blush”). Diante do sangramento e da
instabilidade hemodinamica, realizou-se embolizagdo da
artéria hepatica direita. Apds estabilizagao clinica, realizou-
se videolaparoscopia diagnostica para evacuagao do
hemoperiténio. Durante o procedimento foi evidenciado
hematoma hepatico extenso e vesicula biliar isquémica,
sendo realizada colecistectomia videolaparoscépica e
drenagem da cavidade abdominal. No pds-operatorio
imediato, a paciente foi encaminhada a UTI sob ventilagdo
mecanica e suporte vasopressor com norepinefrina,
evoluindo com recuperagao clinica satisfatoria.

Conclusion: A ruptura de lesbes hepaticas com
hemorragia de grande monta constitui emergéncia
potencialmente fatal, especialmente em pacientes com
disturbios hematolégicos. Neste caso, o diagnéstico
precoce por métodos de imagem e a abordagem
multidisciplinar envolvendo cirurgia vascular, radiologia
intervencionista e equipe cirurgica foram fundamentais para
o controle da hemorragia. O caso reforga a importancia do
reconhecimento precoce desses quadros e destaca o papel
das técnicas endovasculares no manejo de emergéncias
hemorragicas complexas.
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Background: A trombose arterial é definida como uma
emergéncia médica critica, decorrente da oclus&do do lumen
arterial que culmina em isquemia tecidual distal, com
elevados riscos de perda de membros e ébito. No cenario
brasileiro, a epidemiologia dessas patologias reflete o
impacto do envelhecimento populacional e a alta
prevaléncia de doengas crbnicas como hipertensdo e
diabetes. Recentemente, a pandemia de COVID-19
introduziu novos desafios clinicos, uma vez que a infecgao
pelo SARS-CoV-2 esta associada a estados de
hipercoagulabilidade e disfuncédo endotelial, aumentando a
incidéncia de eventos trombdticos arteriais.

Aim: Analisar a evolugdo temporal das internagbes e da
mortalidade hospitalar por embolia e trombose arteriais no
SUS.

Material & Methods: Material & Methods: Trata-se de um
estudo ecoldgico, retrospectivo e de série temporal
fundamentado em dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH-SUS) extraidos via plataforma TABNET.
A pesquisa abrangeu o periodo de 2010 a 2024, utilizando
dados sobre embolia e trombose arteriais. A amostra
totalizou 321.600 internagdes ocorridas na rede publica ou
conveniada ao SUS. As variaveis analisadas incluiram
sexo, faixa etaria, cor/raca e regiao de residéncia. A analise
foi executada por meio de estatistica descritiva e
construgdo de séries temporais no software Microsoft
Excel.

Results: O perfil das internagdes revelou predominancia do
sexo masculino (57,13%) e de individuos nas faixas etarias
de 60 a 69 anos (27,84%) e 70 a 79 anos (24,61%).
Regionalmente, o Sudeste concentrou 47,17% dos casos.
O volume de hospitalizagdes apresentou crescimento
constante até 2019, seguido de estabilidade em 2020
(~22.500 casos). Em 2021, observou-se uma aceleragao
que culminou no pico da série histérica em 2022, com mais
de 25.000 registros. Paralelamente, a taxa de mortalidade
hospitalar, que apresentava queda gradual até 2020, sofreu
uma elevagao acentuada em 2021 (~9,20%), seguida de
um declinio expressivo para os menores valores da série
em 2023 (~7,20%).

Conclusion: Os achados sugerem que a pandemia de
COVID-19 atuou como um marco disruptivo na dinamica da
trombose arterial no Brasil, coincidindo com um aumento
substancial de morbidade e mortalidade hospitalar no ano
de 2021. Contudo, a redugao subsequente da mortalidade
para niveis minimos histéricos abre importantes frentes de
investigacdo ainda ndo concluidas. Este cenario levanta
hipéteses sobre possiveis adaptagdes no manejo clinico
hospitalar ou mudangas na gravidade das apresentagdes
pos-pandemia. Assim, o estudo reforga a necessidade de
investigagbes futuras que aprofundem as causas
subjacentes a essas oscilagdes para melhor fundamentar
as politicas de saude publica e a gestdo de leitos
especializados no SUS.
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Background: A oclusdo embdlica aguda da artéria
mesentérica superior (AMS) é uma emergéncia vascular
grave, associada a elevada morbimortalidade se nao
tratada precocemente. A principal etiologia € a embolia
cardiaca, geralmente em pacientes com fibrilagéo atrial. A
isquemia intestinal aguda pode levar rapidamente a
necrose intestinal, com necessidade de ressecgao e risco
de choque séptico. Nesse sentido, a trombectomia
mecanica endovascular € uma alternativa promissora a
abordagem cirurgica convencional, especialmente em
pacientes de alto risco.

Case Description: Paciente masculino, 81 anos, tabagista,
com histérico de DM2 e FA ndo valvar, buscou atendimento
com quadro de abdome agudo vascular (dor subita e
intensa ha 12 horas e diarreia). A angiotomografia
confirmou oclusédo da artéria mesentérica superior (AMS).
Foi realizada trombectomia mecénica aspirativa com
sucesso angiografico (recanalizagdo completa) e posterior
videolaparoscopia, a qual n&o evidenciou necrose
segmentar. Apesar do sucesso técnico inicial, o paciente
apresentou desmame ventilatério prolongado, evoluindo
com lesdo renal aguda e pneumonia nosocomial. O 6bito
ocorreu cerca de um més apos o procedimento devido as
complicagdes sistémicas.

Conclusion: A oclusdo tromboembodlica da AMS é a causa
mais frequente de isquemia mesentérica aguda, sendo
responsavel por até 95% dos casos. E mais comumente
causada por émbolos provenientes das camaras cardiacas
esquerdas, valvulas cardiacas ou aorta proximal, que
tendem a se alojar em pontos de estreitamento anatémico,
como a origem da AMS em quest&o. O paciente tipico com
oclusdo de origem embdlica é o adulto mais velho com
fibrilagdo atrial (ou outra fonte de embolia) e dor abdominal
intensa, desproporcional ao exame fisico. Tais
caracteristicas, com alto nivel de suspeita clinica, devem
direcionar a um diagnostico rapido, uma vez que a isquemia
intestinal € uma condigdo de elevada morbimortalidade,
podendo evoluir com complicagbes como perfuragédo
intestinal, peritonite, sepse, choque e 6bito. O tratamento
tradicional para a embolia mesentérica € a embolectomia
cirurgica aberta, que, além de remover rapidamente o
trombo, permite a avaliagéo direta da viabilidade intestinal.
A aspiragdo percutdnea do coagulo ou a terapia
trombolitica direcionada por cateter sdo outras abordagens
que tém sido utilizadas com sucesso em pacientes sem
indicagdo imediata de cirurgia. Este caso reforga a
importancia da suspeita clinica precoce, acesso agil a
hemodindmica e atuagdo multidisciplinar para salvar o
territdrio intestinal e a vida do paciente.
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Background: Tumores aorticos s&o raros e tornam o
diagndstico e o tratamento particularmente desafiadores.
Relatamos um caso que ocasionou embolia arterial.

Case Description: Paciente masculino de 51 anos,
trabalhador bragal, ndo tabagista, fisicamente ativo e sem
condicdes clinicas compativeis com o evento agudo.
Apresentou isquemia aguda do membro superior direito,
Rutherford lla. Diante do risco iminente para a vida e a
perda do membro do paciente, optou-se pelo tratamento
cirdrgico imediato. Foi realizada uma embolectomia,
realizando-se incisdo em formato de "S” na regido
antecubital direita e trombectomia com cateter Fogarty 5F.
A artéria braquial ndo apresentava sinais de aterosclerose.
O material retirado ndo era compativel com trombo, sendo
enviado para investigagdo anatomopatologica. A
Angiotomografia subsequente evidenciou oclusdo da
artéria carotida comum esquerda, assintomatica e sem
sinais de doenga aterosclerética. Presenga de material
flutuante em aorta ascendente. 0] estudo
anatomopatolégico do material retirado foi inconclusivo.
Patologista sugere aterosclerose mas ndo é compativel
com achado clinico. O paciente foi encaminhado para
cirurgia cardiaca, sendo realizada a substituicdo da aorta
ascendente. A equipe médica decidiu ndo abordar a artéria
carétida comum, uma vez que havia um fator causal
benigno e ndo existiam sintomas adicionais. Ndo houve
complicacdes relacionadas & embolectomia ou a cirurgia
cardiaca, possibilitando a alta hospitalar apés recuperagéo
completa.

Conclusion: O desafio diagnéstico do caso esta
relacionado ao achado de uma descricao
anatomopatoldgica de émbolo ndo trombdtico, diante dos
diagnésticos diferenciais, foi levantada a hipétese de Tumor
Adrtico Emboligénico. Este € um evento raro e com
diagnostico desafiador. A equipe concentrou-se em
identificar a doengca causal e em definir aspectos
progndsticos relacionados ao diagndstico e a terapéutica.
Uma vez decidido que a doenga nao era maligna, optou-se
por tratamento conservador para reduzir o risco de dano. O
evento raro implica maior vulnerabilidade dos pacientes.
Assim, a necessidade de observagao critica, intervencgéo e
diagnostico criterioso é fundamental. A equipe tinha certeza
de que ndo se ftratava de trombo nem de placa
aterosclerdtica como causa do evento. A raridade da
doenca é a principal limitagdo do estudo. Este evento levou
a equipe a lidar com decisées clinicas e cirurgicas sem uma
melhor terapia médica definida, exemplificando uma
situagdo em que a equipe médica precisa tomar decisbes
sem diretrizes ou padrdes-ouro definidos para diagnéstico
ou tratamento.
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Background: O tratamento minimamente invasivo tem
demonstrado uma fundamental importancia terapéutica. Os
tratamentos endovasculares tem se tornado cada dia mais
resolutivos e eficazes, sendo a emboloterapia para
tratamento de tumores e hemorragias um exemplo disso. O
diagndstico e localizagdo de uma leséo é realizado por
métodos de imagem como ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. O exame
angiografico hepatico, por ser um exame invasivo, fica
restrito a casos em que outros exames deixam duvidas ou
em casos que sexista a possibilidade de embolizagao.

Case Description: CASO 1: Paciente do sexo masculino,
51 anos, deu entrada no PS do hospital com quadro de dor
abdominal ha 2 dias, em cdlica, principalmente em
hipocéndrio direito, com constipagéo intestinal ha dois dias
referindo anteriormente habito intestinal diario. Ao exame
fisico apresentava-se corado, hidratado, anictérico e afebril.
Abdomem globoso, distendido, doloroso & palpagéo,
principalmente em hipocondrio direito. Ultrassom de
abdomem com hepatomegalia leve, noédulo
hepaticocompativel com  hemangioma, colecistite,
espessamento periportal associado a hepatopatia. RX de
abdomem agudo com distensdo de colon e TC com
achados sugestivos de colecistite aguda. CASO 2: Paciente
do sexo feminino, 39 anos, com diagndstico de adenoma
hepatico e endometriose, deu entrada no Pronto Socorro
com dor em regido lombar direita de intensidade, com
irradiagé@o para hipocdndrio e flanco direito ha quatro dias
com multiplas vindas ao pronto atendimento nos ultimos
dias. CASO 3: Paciente do sexo feminino, 47 anos, com
diagnodstico de hemangioma hepatico ha dois anos com
aumento evolutivo e inicio dos sintdmas, dor abdominal
com piora progressiva, com diagnéstico de Hemangioma
Gigante: Lesdo exofitica nos segmentos V e VI, medindo
aproximadamente 15,0 cm (RNM de 16/12/25). Outras
Lesbes: Hemangioma no segmento Il (5,2 cm) e multiplos
nédulos compativeis com Hiperplasia Nodular Focal (HNF)
e um possivel Adenoma no segmento VIII.

Conclusion: O tratamento minimamente invasivo tem
demonstrado uma fundamental importancia terapéutica. Os
tratamentos endovasculares tem se tornado cada dia mais
resolutivos e eficazes. O diagndstico e localizagdo de uma
lesdo €& realizado por métodos de imagem como
ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. A emboloterapia tem se mostrado
um exelente tratamento como terapia pré-operatéria para
tumores e para reparo de hemorragias de dificil controle
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Background: INTRODUGCAO: O tratamento minimamente
invasivo tem demonstrado uma fundamental importancia
terapéutica. Os tratamentos endovasculares tem se
tornado cada dia mais resolutivos e eficazes, sendo a
emboloterapia para tratamento de tumores e hemorragias
um exemplo disso. O diagnostico e localizagdo de uma
lesdo é realizado por métodos de imagem como
ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. Em 1953, Ivan Seldinger
descreveu pela primeira vez a técnica de cateterizagao
arterial percutanea através de um fio guia, inicialmente
apenas para fins diagnosticos. Em 1972, Rosch, Dotter e
Brown fazem a primeira embolizacdo de uma artéria
utilizando um coagulo sanguineo autélogo. O tratamento
minimamente invasivo tem demonstrado uma fundamental
importancia terapéutica. Os tratamentos endovasculares
tem se tornado cada dia mais resolutivos e eficazes, sendo
a emboloterapia para tratamento de tumores e hemorragias
um exemplo disso.

Case Description: RELATO DE CASO: Paciente do sexo
masculino, 45 anos, com diagndstico de doenga cavitaria
cronica secundaria a Aspergilose Pulmonar Invasiva
(sorologia reagente em 09/2024). Tabagista (60
anos/maco) e portador de DPOC. Ex-etilista e ex-usuario
de substancias psicoativas. Uso irregular de ltraconazol. O
paciente apresentava episodios recorrentes de hemoptise
uma complicagdo comum em doengas cavitarias
pulmonares onde processos inflamatérios levam a
formagdo de fistulas arteriovenosas (FAVs) e
hipervascularizagao brénquica. Angio-TC de Térax revelou
alteragdes cicatriciais de doenga pulmonar prévia, com
atelectasias e multiplas cavidades amplamente distribuidas
no pulmao esquerdo. Foi observada também ectasia do
tronco da artéria pulmonar sugerindo hipertensao pulmonar
associada. Angiografia: Identificou pontos de malformagoes
arteriovenosas (FAVs) e nidus vasculares responsaveis
pelo sangramento.

Conclusion: O tratamento minimamente invasivo tem
demonstrado uma fundamental importancia terapéutica. Os
tratamentos endovasculares tem se tornado cada dia mais
resolutivos e eflcazes. O diagndstico e localizagdo de uma
lesdo €& realizado por métodos de imagem como
ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética. A embolizagdo de artéria
brénquica é frequentemente um procedimento paliativo ou
de "ponte" em pacientes com aspergilose, visando controlar
a hemoptise, enquanto o tratamento antifingico busca
tratar a causa base na cavidade pulmonar.
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Background: Angiomyolipomas (AMLs) are benign renal
tumors that carry a risk of hemorrhage, especially in lesions
larger than 4 cm. Embolization has emerged as a minimally
invasive alternative to surgery for the management of
symptomatic or high-risk AMLs.

Aim: To evaluate the impact of transarterial embolization
(TAE) on tumor reduction, renal function preservation, and
procedural safety in patients with renal angiomyolipomas
(AMLs).

Material & Methods: A systematic review and meta-
analysis were performed in accordance with PRISMA
guidelines and registered in PROSPERO
(CRD420261300666). MEDLINE, Embase, Scopus, Web of
Science, Cochrane Library, and Google Scholar were
searched from inception through January 2024, with no
language restrictions. Prospective and retrospective studies
reporting morphologic, renal functional, or clinical outcomes
after TAE for AML were included. Pooled mean differences
(MDs) and proportions were calculated using random-
effects models to account for between-study variability.
Heterogeneity was assessed using [I? statistics, and
sensitivity analyses were conducted to evaluate the stability
of the findings.

Results: Seventy-nine studies, including 1,798 patients,
were analyzed. TAE was associated with significant
reductions in tumor volume (MD, -86.57; 95% CI, -114.57
to -58.57; 12 = 79.2%) and diameter (MD, -2.54; 95% ClI,
-2.92 to -2.16; 1> = 66.9%). No clinically meaningful
changes were observed in serum creatinine (MD, 0.02
mg/dL; 95% CI, -0.01 to 0.05) or estimated glomerular
filtration rate (MD, —2.54; 95% CI, —5.30 to 0.23; I? = 0%),
supporting renal function preservation after embolization.
The pooled technical and clinical success rates were 98%
and 97%, respectively. The overall complication rate was
3%, whereas post-embolization syndrome occurred in 46%
of cases, typically presenting as self-limited pain and fever.

Conclusion: TAE (transarterial embolization) provides
significant tumor reduction with high procedural success,
preservation of renal function, and a low overall
complication rate in patients with renal AML
(angiomyolipomas). Standardized outcome definitions and
higher-level comparative studies are needed to further
strengthen the evidence base and optimize patient selection
criteria.



Sessao TL14. 11:40 -13:03 - DAOP

SESSA’O TL14 : 26062 - TROMBECTOMIA
REOLITICA EM OCLUSOES ARTERIAIS
SUBAGUDAS: ESTUDO RETROSPECTIVO

Maria Fernanda Ferreira Oliveira®; Ricardo Yukio
Okawa?; Julia Marcia Ferreira Oliveira3; Cid Soares?

1 - Universidade José Do Rosario Do Vellano (unifenas),
Belo Horizonte, Brasil; 2 - Académica De Medicina Centro
Universitario Atenas (uniatenas), Passos, Brasil; 3 -
Universidade De Medicina De Barbacena (fame),
Barbacena, Brasil; 4 - Universidade Federal De Minas
Gerais (ufmg), Belo Horizonte, Brasil

Background: A isquemia arterial subaguda de membros
inferiores € uma condigdo vascular grave, associada a
elevada morbidade e risco de perda do membro quando o
tratamento ndo é instituido precocemente. Entre as
abordagens, destaca-se a trombectomia mecanica reolitica
com o sistema AngioJet, que promove fragmentagdo e
aspiragéo do trombo por meio de jatos de alta velocidade,
possibilitando recanalizagdo arterial e redugdo da
necessidade de trombdlise prolongada. Segundo Joel E.
Barbato e Mark H. Wholey, essa técnica tem sido utilizada
no manejo da isquemia de membros com resultados
promissores.

Case Description: Caso 1 Paciente masculino, 59 anos
com doenca arterial periférica em pds operatorio Tardio de
evar ( 3 anos) apresentou com dor em repouso no membro
inferior Esquerdo, sugestiva de isquemia critica com
evolugao de 25 dias . A angiotomografia evidenciou oclus&o
da endoprétese no ramo iliaco esquerdo. O Procedimento
foi realizado sob sedagdo e anestesia local. Realizou-se
puncgédo Ecoguiada da artéria femoral comum esquerda com
introdutor 7f pela técnica de Seldinger. Apos arteriografia
inicial, foi realizada trombectomia mecanica reolitica com
Cateter angiojet solent omni. Em seguida, realizou-se pré-
dilatagdo com baldo mustang 8 x 60 mm e implante de
Stent baldo expansivel revestido icover 10 x 57 mm no
segmento iliaco esquerdo. A Angiografia de controle
demonstrou recanalizagdo adequada da endoprotese e do
Fluxo arterial. Caso 2 Paciente masculino, 49 anos,
apresentando dor em repouso no membro inferior Esquerdo
com evolugdao de 10 dias. A angiografia demonstrou
oclusdo da artéria Poplitea esquerda no segmento p1. O
procedimento foi realizado sob anestesia local. Realizou-se
acesso Contralateral em artéria femoral comum direita e
bainha contralateral Apés posicionamento do sistema, foi
realizada trombectomia mecanica reolitica com Cateter
angiojet solent omni. Posteriormente, realizou-se
angioplastia com baldo mustang 6,0 x 40 mm, inflado a 10
Atmosferas no segmento popliteo. A angiografia final
demonstrou recanalizagdo Satisfatéria do vaso e
restabelecimento do fluxo distal. O acesso foi fechado com
Dispositivo angioseal.

Conclusion: Este trabalho demonstra que a trombectomia
mecanica reolitica associada a angioplastia endovascular é
uma abordagem viavel e eficaz no tratamento de oclusdes
arteriais subagudas de membros inferiores, permitindo
rapida recanalizagdo vascular e restauragdao do fluxo
arterial em um Unico procedimento. A técnica pode
representar uma alternativa minimamente invasiva a
cirurgia aberta ou a trombdlise prolongada, ampliando as
opcbes terapéuticas no manejo endovascular da isquemia
de membros inferiores.
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Background: A isquemia crénica dos membros inferiores
tem como tratamento padrdao a revascularizagdo, mas
muitos pacientes ndo sdo candidatos a este tratamento,
evoluindo a amputagéo. A técnica de transporte transversal
do cortex tibial (TTT) surge como uma alternativa a estes
pacientes. Baseada na lei de osteogénese por distragéo,
descrita por llizarov, tem o potencial de melhorar a
vascularizagao local e a cicatrizagdo de feridas.

Aim: O estudo avalia a eficacia do TTT em reduzir a taxa
de amputagdo e melhorar a perfusao tecidual, em pacientes
com lesbes de MMII nao aptos a revascularizagao.

Material & Methods: Trata-se de uma coorte comparativa
ndo randomizada com brago retrospectivo que compara 2
grupos de pacientes com lesdes isquémicas em MMII: o
Grupo Controle (GC) (analise retrospectiva) incluiu
pacientes com Indice Tornozelo-Braquial (ITB) = 0,4 e
lesdes com classificagdo de Wagner entre 2 e 4, e o Grupo
Intervencéo (Gl) (analise prospectiva), pacientes com os
mesmos critérios de inclusdo do GC e tratados com TTT.
Segue-se o Gl por 6 meses, avaliando a formagéao de vasos
colaterais por arteriografia e a evolugdo das lesdes
isquémicas. Dentre as caracteristicas demograficas,
observou-se idade, sexo, comorbidades, amputagdes e
osteomielite prévia e classificagao de Wagner das lesdes.
O desfecho primario foi considerado a taxa de amputagdes
maiores em 6 meses, e 0 secundario, os resultados das
arteriografias de controle. Utilizou-se analises estatisticas
com qui-quadrado para variaveis ndo paramétricas, Teste
T de Student para variaveis paramétricas, risco relativo e IC
95%.

Results: Foram incluidos 32 pacientes (16 no Gl vs 16 no
GC). Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos quanto as caracteristicas demograficas:
sexo masculino [62,5% vs 68,8% (p=1,0)], idade média
[68,5 vs 66,5 anos (p=0,720)], comorbidades = 3 [56,2% vs
43,8% (RR 1,286; 1C95% 0,636-2,599; p=0,724)],
osteomielite prévia [100% vs 75% (RR 1,33; IC95% 1,005—
1,769; p=0,101)], mas houve diferenga estatistica quanto a
amputagbes prévias [93,8% vs 50% (RR 1,875; 1C95%
1,130-3,110; p=0,016)] e classificagdo de Wagner das
lesdes [3,93 (DP 0,46) vs 3,38 (DP 0,50) (p=0,0049)].
Quanto ao desfecho primario, o Gl teve 18,75% de
amputagbes maiores contra 100% no GC (RR 0,22; 1IC95%
0,065-0,754; p

Conclusion: Os resultados indicam que o TTT pode ser
eficaz em reduzir significativamente a taxa de amputagéo e
melhorar de forma importante a perfusdo tecidual em
pacientes com isquemia crénica ndo aptos a
revascularizagao.



SESSAO TL14 : 26097 - TERAPIAS COM
SUBSTITUTOS DERMICOS E SCAFFOLDS DE
COLAGENO NA CICATRIZAGAO DE ULCERAS

DE PE DIABETICO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Dyana Carolina Teixeira Trevisan; Jenyfer Taina Fernandes;
Mariana Carla Silva Santos; Ymara Camila Dantas Ferreira; Igor
Da Cunha Pires; Vinicius Henrigue Bernardes; Angelita Messias

Martins; Carla Aparecida Faccio Bosnardo

Séo Leopoldo Mandic Araras, Araras, Brasil

Background: Ulceras de pé diabético (UPD) séo
complicagbes frequentes e graves do diabetes mellitus,
caracterizadas por feridas cronicas de cicatrizagdo lenta
decorrentes de neuropatia, microangiopatia, isquemia e
inflamacdo  persistente. Esses fatores  patolégicos
comprometem o processo natural de reparo tecidual, levando
a prevaléncia de infecgdes, internagdes hospitalares e risco
aumentado de amputagdo de membro inferior, gerando
impacto socioecondmico significativo para pacientes e
sistemas de saude. Embora o tratamento convencional inclua
desbridamento, controle glicémico, manejo de infeccdo e
offloading, muitos casos apresentam cicatrizagdo inadequada.
Consequentemente, biomateriais e substitutos dérmicos tém
sido investigados como terapias capazes de melhorar o
microambiente da ferida e contribuir para a regeneragéo
tecidual.

Aim: Avaliar evidéncias disponiveis sobre a eficacia de
substitutos dérmicos e scaffolds de colageno na cicatrizagao
de UDP, comparando seus resultados com o tratamento
convencional e analisando desfechos clinicos relevantes como
taxa de cicatrizagdo completa, tempo até fechamento da ferida
e seguranca terapéutica.

Material & Methods: Foi realizado uma revisao sistematica de
literatura em bases de dados cientificas como PubMed, Scielo,
Cochrane e Scopus. Foram selecionados artigos entre 2016-
2026. A estratégia de busca combinou termos relacionados a
“diabetic foot ulcer, biomaterials, collagen scaffold, dermal
substitute e wound healing”. Dois revisores independentes
realizaram a seleg¢ao dos estudos por titulo, resumo e leitura
completa. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
estudos controlados e observacionais que avaliaram
intervengdes com substitutos dérmicos ou scaffolds de
colageno em pacientes com UDP, comparados ao tratamento
convencional. Os dados extraidos incluiram caracteristicas da
populagao, tipo de biomaterial, taxa de cicatrizagdo completa,
tempo até cicatrizagao e eventos adversos.

Results: Foi demonstrado que biomateriais podem melhorar
significativamente os desfechos de cicatrizagdo. Curativos a
base de colageno atuam como matrizes biologicas que
favorecem migragao celular, estimulam proliferagdo de
fibroblastos e queratinécitos promovendo formagdo de tecido
de granulagdo. Ademais, esses materiais podem modular a
atividade de proteases em feridas cronicas, contribuindo para
um microambiente mais favoravel ao reparo tecidual. Scaffolds
sintéticos eletrofocados também apresentam resultados
promissores, pois mimetizam a estrutura da matriz extracelular
e fornecem suporte mecanico adequado para regeneragéo
tecidual. Biomateriais derivados de tecidos, como enxertos de
pele de peixe e alogenos criopreservados também
demonstram estimular angiogénese e reepitelizagao.

Conclusion: Os substitutos dérmicos e scaffolds de colageno
possuem potencial terapéutico no tratamento das UDP.
Aumentam as taxas de cicatrizagdo e reduzem complicacdes
associadas a doenga. Entretanto, a heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos evidencia a necessidade de
ensaios clinicos adicionais para confirmar a eficacia e
estabelecer protocolos padronizados.

SESSAO TL14 : 26108 - PRINCIPAIS FATORES

DE RISCO ASSOCIADOS A AMPUTAGAO EM

PACIENTES COM DIABETES MELLITUS: UMA
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Alessandra Regina Scavone Ferreira; Carla Aparecida Faccio
Bosnardo; Rafaella Andressa De Godoy Correia ; - mariana
Quintanilia Silva; Lavinia Sardinha De Lima; Julia Felippe Silva;
Malu Monteiro De Magalh&es; Edson Garcia De Souza Junior;
pollyana Antunes De Oliveira; José Eduardo Merino Ribeiro De
Souza

Faculdade Sao Leopoldo Mandic, Limeira, Brasil

Background: O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca
cronica de grande impacto global, associada a
complicagdes vasculares e neuropaticas, sendo a
amputagdo de membros inferiores uma de suas
manifestagbes mais graves. Sua fisiopatologia relaciona-se
a triade formada por neuropatia periférica, doenga arterial
periférica (DAP) e ulceragdes de dificil cicatrizagdo, que
favorecem infecgédo e destruigédo tecidual. As amputagdes
podem ser classificadas em menores, envolvendo
segmentos distais do pé, e maiores, geralmente acima do
tornozelo. As complicagbes vasculares incluem
macroangiopatia, associada a aterosclerose e reducéo do
fluxo sanguineo, e microangiopatia, caracterizada por
alteragdes da microcirculagdo. Aproximadamente 20-25%
dos pacientes com diabetes desenvolvem Ulceras nos pés,
aumentando o risco de amputagdo, especialmente na
presenca de controle glicémico inadequado, neuropatia,
isquemia e comorbidades.

Aim: Analisar e identificar os principais fatores de risco
associados a amputagdo de membros inferiores em
pacientes com Diabetes Mellitus.

Material & Methods: Trata-se de uma reviséo sistematica
da literatura conduzida conforme as recomendagdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). A busca bibliografica foi
realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, Embase, Cochrane Library e SciELO, utilizando os
descritores “Diabetes mellitus”, “Diabetic foot” e “Lower limb
amputation”. Foram incluidos estudos disponiveis na
integra que abordassem fatores de risco e estratégias de
prevengao de amputagdes em pacientes diabéticos.

Results: Os estudos analisados demonstram que uma
parcela significativa dos pacientes com diabetes
desenvolve Ulceras nos pés, podendo evoluir para
amputacbes de membros inferiores®. Entre os principais
fatores associados ao aumento do risco destacam-se
neuropatia periférica, DAP, infecgdes graves, osteomielite
e histérico prévio de Ulceras ou amputagbes® Fatores
sisttmicos como idade avangada, tabagismo, controle
glicémico inadequado, doenca renal crdnica e doencas
cardiovasculares também contribuem para o aumento das
taxas de amputagdes maiores. Estratégias preventivas,
incluindo avaliagao periddica dos pés, tratamento precoce
de lesbes, uso de calgados adequados, controle glicémico
rigoroso e abordagem multidisciplinar, demonstraram
reduzir significativamente a incidéncia de amputacdes.

Conclusion: As amputagbes relacionadas ao diabetes
representam importante problema de saude publica.
Entretanto, muitas dessas complicacbes podem ser
prevenidas por meio da identificacdo precoce dos fatores
de risco e da implementacdo de estratégias preventivas
eficazes. O acompanhamento multidisciplinar e o controle
adequado dos fatores metabdlicos e vasculares sao
fundamentais para reduzir a incidéncia de amputagdes e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes diabéticos.



SESSAO TL14 : 26110 - TTT : UMA POSSIVEL
REALIDADE

Luiza Cruz Pinheiro; Alexandre Sacchetti Bezerra; Fabio
Lucas Rodrigues; Jodo Anténio Corréa; Helena Santos
Rocha Von Dannecker; Isabela Cardoso Bochixio; Bruna
Fuchs De Pinho; Anderson Nadiak Bueno

Faculdade De Medicina Do Abc, Santo Andre, Brasil

Background: Os pacientes com isquemia critica de
membros inferiores por macro angiopatia necessitam de
leito distal para realizagdo de revascularizagao.
Infelizmente, em muitos casos a revascularizagdo nao é
possivel, ocasionando amputagao de membros. A distracao
transversa do cértex tibial € uma linha de pesquisa a fim de
suprir a perfusao e evitar as perdas de membros. Baseada
em principios ortopédicos descobertos ha muitas décadas
por llizarov, realizamos o distragdo transversa do cértex
tibial com objetivo de estimular a microcirculagao
(circulagao colateral) e melhorar a perfusdo do membro
com isquemia critica. Em virtude da auséncia de literatura
prospectiva e consensual, optamos por realizar o distragcao
transversa do cértex tibial apenas em pacientes que nao
apresentavam alternativas possiveis de revascularizagéo e
j& possuiam indicacdo de amputacdo de membro.
Referencias Fan ZQ, Yu ZH, Zheng JZ, Yu BF, Liu DW.
Tibial cortex transverse distraction in treating diabetic foot
ulcers: what are we concerned about? J Int Med Res. 2020
Sep;48(9):300060520954697. doi:
10.1177/0300060520954697. Yang Y, Li Y, Pan Q, Bai S,
Wang H, Pan XH, Ling KK, Li G. Tibial cortex transverse
transport accelerates wound healing via enhanced
angiogenesis and immunomodulation. Bone Joint Res.
2022 Apr;11(4):189-199. doi: 10.1302/2046-3758.114.BJR-
2021-0364.R1.

Aim: Salvamento de membros em pacientes sem leito
distal

Material & Methods: Realizado distragédo transversa do
cortex tibial em pacientes que tiveram indicagdo de
amputagdo primaria Ao longo do seguimento pés operatério
dos pacientes realizamos controle clinico e radiolégico. Em
ambos, houve melhora importante dos parametros em
virtude da neovascularizagdo (circulagéo colateral).

Results: A melhora da micro circulagdo na tentativa de
compensar doenga obstrutiva na macro circulagdo é uma
realidade em algumas doengas como diabetes, permitindo
salvamento de membros. O evidente salvamento de
membro e sustentado pela alteragbes dos parémetros
clinicos como ITB

Conclusion: O salvamento de membros n&o é apenas um
objetivo do cirurgido vascular mas sim uma preocupagao
governamental de politica de saude. Embora alguns
servicos hospitalares, estejam realizando esta técnica em
larga escala, ratificamos que as complicagbes ndo devem
ser ignoradas. Mais pesquisas sdo necessarias para propor
um procedimento cirdrgico padrao e evitar complicagdes
pos-operatorias, como fraturas da tibia.

SESSAO TL14 : 26173 - TENDENCIA TEMPORAL
DAS AMPUTACOES DE MEMBROS INFERIORES
NO ESTADO DE SAO PAULO: 2010 A 2025

Marcela Karoline Gimenez Sepetiba; Marlon Gueser
Walkinir Filho; Carla Aparecida Faccio Bosnardo

Sao Leopoldo Mandic- Araras, Araras, Brasil

Background: Estudo epidemiolégico de série temporal
analisou as amputagbes maiores e menores de membros
inferiores no estado de S&o Paulo entre 2010 e 2025, com
dados do SIH/SUS via TABNET/DATASUS. As
amputagcbes menores predominaram sobre as maiores ao
longo de todo o periodo, com crescimento acumulado
expressivo. Observou-se aceleragdo importante nos anos
de 2021 e 2022, possivelmente associada aos impactos da
pandemia de COVID-19 sobre o cuidado de doengas
cronicas. Os resultados evidenciam lacunas na prevencgao
de complicagdes vasculares e metabdlicas no sistema
publico de saude, reforcando a necessidade de politicas
voltadas ao controle do diabetes e da doenca arterial
periférica, além de estudos que aprofundem a contribuicdo
de diferentes condig¢des clinicas para esse desfecho.

Aim: Analisar a tendéncia temporal das amputagdes
maiores e menores de membros inferiores no estado de
Sao Paulo entre 2010 e 2025, estratificadas por tipo de
procedimento, e discutir os fatores clinicos e
epidemiolégicos possivelmente associados.

Material & Methods: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo de série temporal fundamentado
em dados secundarios do SIH/SUS (via
DATASUS/TABNET), abrangendo as internagdes no
estado de Sao Paulo entre janeiro de 2010 e dezembro de
2025. A analise contemplou os procedimentos foram
agrupados segundo o nivel anatbmico: amputacdes
maiores, que compreendem as cirurgias realizadas acima
do nivel do tornozelo, e amputa¢des menores, subdivididas
em nivel do pé/tornozelo e nivel dos dedos ( Foram
calculadas variagbes anuais percentuais, proporgdes entre
tipos de amputagéo e variagdo acumulada no periodo. O
estudo dispensa aprovagdo por Comité de Etica em
Pesquisa. Dados de 2025 est&o sujeitos a atualizagéo.

Results: A série histérica demonstra crescimento
progressivo de 65,8% entre 2010 e 2025. Apds relativa
estabilidade entre 2010 e 2014, observa-se crescimento
consistente a partir de 2015. O pico mais expressivo
ocorreu em 2021 (+10,3%) e 2022 (+9,2%), diretamente
associados a pandemia de COVID-19, que interrompeu a
continuidade do cuidado de pacientes com doengas
cronicas vasculares. Em 2024 houve leve redugéo (-4,5%),
seguida de novo crescimento em 2025 (+9,0%), sugerindo
retomada da tendéncia ascendente. As amputagdes
menores predominaram em todo o periodo (59,9%), com
crescimento de 5640 em 2010 para 8.799 em 2025
(+56,0%), evidenciando lacunas persistentes no cuidado
preventivo na Atengdo Primaria a Saude.

Conclusion: A tendéncia crescente das amputagdes de
membros inferiores em S&o Paulo, com aceleragido
expressiva no periodo pés-pandémico, evidencia lacunas
relevantes na prevengao e no manejo de doengas cronicas,
reforcando a necessidade de politicas publicas efetivas e
de estudos aprofundados sobre os fatores clinicos
associados.



SESSAO TL14 : 26198 - ULTRASSOM
INTRAVASCULAR VERSUS ANGIOGRAFIA NA
ANGIOPLASTIA FEMOROPOPLITEA: UMA
REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Bruna Leticia De Oliveira; Leticia De Castro Gouvea;
Gabrielle Silva Desani; Paulo Vitor Cabral Covilo; Orlando
Adas Saliba Junior

Centro Universitario Catoélico Salesiano Auxilium
Aracatuba, Aracatuba, Brasil

Background: A angioplastia endovascular é o tratamento
de escolha para a doenga arterial periférica femoropoplitea.
Tradicionalmente guiada por angiografia, essa abordagem
apresenta limitagbes na avaliagdo da anatomia vascular,
podendo subestimar o didmetro arterial e a extensdo das
lesdes. O ultrassom intravascular (IVUS) surge como uma
alternativa que permite avaliagdo mais precisa da anatomia
arterial, caracterizacdo da lesdo e do didmetro arterial
podendo otimizar o planejamento do procedimento.
Embora evidéncias em intervengbes coronarianas
demonstrem melhores desfechos com o uso de imagem
intravascular, seu impacto na doenga arterial periférica
ainda é limitado e controverso.

Aim: Avaliar a eficacia do uso do IVUS em comparagao a
angiografia isolada nos desfechos clinicos e técnicos de
intervengdes endovasculares femoropopliteas.

Material & Methods: Foi realizada reviséo sistematica com
metanalise a partir de buscas nas bases PubMed, Embase
e Cochrane, totalizando 522 artigos. Foram incluidos
estudos randomizados e observacionais que compararam
IVUS versus angiografia em pacientes com doenga arterial
periférica femoropoplitea. Sete estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade, totalizando 1.616 pacientes (797
no grupo IVUS e 819 no grupo controle). Os desfechos
analisados foram: (1) revascularizagdo da lesédo-alvo (TLR)
e (2) paténcia primaria em 12 meses. Os dados foram
extraidos como eventos em tempo fixo e, quando
necessario, a partir de curvas de Kaplan-Meier, utilizando
Risk Ratio (RR) com intervalo de confianga de 95%. A
heterogeneidade foi avaliada pela estatistica 12, utilizando-
se modelo de efeitos aleatorios.

Results: O uso do IVUS foi associado a redugdo
significativa de TLR em 12 meses (RR 0,57; IC 95% 0,40—
0,80; p=0,001), com baixa heterogeneidade (1°=24%)
(Fig1). Em relagdo a paténcia primaria, o IVUS também
demonstrou beneficio significativo, com menor perda de
paténcia (RR 0,54; IC 95% 0,36-0,81; p=0,003), com
heterogeneidade moderada (I>=52%) (Fig2). Os resultados
foram consistentes entre os estudos, apesar de variagdes
metodoldgicas.

Conclusion: O wuso do IVUS em intervengdes
endovasculares femoropopliteas estd associado a
melhores desfechos técnicos e clinicos, reduzindo a
necessidade de reintervengdo e aumentando a paténcia
vascular em 12 meses. Esses achados reforgam o potencial
da imagem intravascular como ferramenta para otimizagcéo
do tratamento endovascular, embora estudos adicionais
sejam necessarios para avaliar seu impacto em desfechos
de longo prazo e ampliar sua aplicabilidade clinica.

SESSAO TL14 : 26012 - TRATAMENTO DE
OSTEOMIELITE EM PE DIABETICO COM USO DE
TERAPIA FOTODINAMICA - UMA SERIE DE
CASOS

Jodo Antdnio Correa; Sofia Torres Velloso; Luciene Do
Nascimento Lima; Patricia Paola Cagol; Julia Yamanaka
Agnelo; Gustavo Lolli; Rafael Carvalho De Vihena Furst;
Gabriela Tessaro Cromoneis; Jodo Paulo Tardivo; Rodrigo
Daminello Raimundo

Faculdade De Medicina Do Abc (fmabc), Santo Andre,
Brasil

Background: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma
doenca de alta prevaléncia, afetando cerca de 10% da
populagdo brasileira, com complicagdes graves como
neuropatia, insuficiéncia vascular e ulceragbes nos pés. O
pé diabético, uma complicagéo frequente, é caracterizado
pela formagédo de Ulceras, principalmente apds traumas,
que podem infectar e evoluir para osteomielite e, em muitos
casos, necessitando amputacao, devido a limitagao diante
de microrganismos multirresistentes a antibioticoterapia.
Nesse contexto, a terapia fotodinamica (PDT) surge como
uma abordagem promissora, utilizando agentes
fotossensibilizadores e luz LED para gerar espécies
reativas de oxigénio que destroem bactérias sem risco de
resisténcia. Estudos indicam que a PDT é eficaz na redugéo
da area infectada e na recuperacao tecidual, oferecendo
uma alternativa menos invasiva e mais eficiente comparada
as amputacdes. Este estudo objetiva avaliar os resultados
da PDT no tratamento de osteomielite em casos avangados
de pé diabético, destacando seu potencial em preservar
membros e melhorar o progndstico do paciente.

Aim: Analisar a eficacia da terapia fotodindmica (PDT) no
tratamento da osteomielite no pé diabético infeccioso,
avaliando a cicatrizagdo da ferida, regeneragédo Ossea e
preservacdo do membro em uma série de casos.

Material & Methods: Estudo prospectivo de avaliagdo do
resultado da Terapia fotodindmica no tratamento da
osteomielite em pacientes que receberam tratamento em
Hospital Universitario. A coleta de dados foi feita a partir da
analise dos prontuarios dos pacientes e registros
fotograficos da evolugéo do tratamento.O estudo avaliou 16
pacientes com osteomielite no pé diabético, com
predominio de homens (75%), com média de idade de 58 -
60 anos. Todos portadores de diabetes mellitus, sendo a
maioria insulino-dependente.

Results: A terapia fotodindmica (PDT) adjuvante foi
realizada em média em 4,6 sessdes. Observou-se
cicatrizagdo completa em 81,25% dos casos, enquanto
12,5% permanecem em tratamento e 6,25% evoluiram com
amputagdo maior. O tempo de cicatrizagdo variou
amplamente e a localizagdo mais frequente da osteomielite
foi o halux. A maioria dos pacientes, 75%, nao evoluiram
para amputagdo, reforgando a baixa taxa de desfechos
desfavoraveis no estudo.

Conclusion: A terapia fotodindmica, como adjuvante ao
tratamento convencional, associou-se a alta taxa de
cicatrizagcdo, melhora da osteomielite e preservacéo do
membro em pacientes com pé diabético.
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SESSAO’TL15 : 26046 - HEMANGIOMA GIGANTE
PERIAORTICO: DESAFIOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS, RELATO DE UM CASO.

Carla Aparecida Faccio Bosnardo; Sérgio Braga Junior;
Maria Luisa Cabral Junqueira Emboaba; Karina
Boaventura Martinelli; Ingrid Dos Santos Mutti

Santa Casa De Misericordia De Limeira, Limeira, Brasil

Background: O hemangioma & uma neoplasia vascular
benigna caracterizada pela proliferagdo anormal de células
endoteliais que compdem a parede dos vasos sanguineos.
Sua etiologia ainda ndo é completamente elucidada, porém
acredita-se que esteja relacionada a processos de
angiogénese mediados por fatores de crescimento
vascular, especialmente o VEGF (Fator de Crescimento
Endotelial Vascular). Na maioria dos casos apresenta
evolugdo benigna e autolimitada, sendo mais
frequentemente encontrado em pele, tecido celular
subcuténeo e em 6rgéos como o figado. Entretanto, quando
localizado em regides profundas, como no retroperiténio ou
adjacente a grandes vasos, pode apresentar
comportamento clinico atipico, dificultando o diagnostico e
tornando a abordagem terapéutica mais desafiadora.

Case Description: Paciente masculino, 19 anos, portador
da sindrome de Klippel-Trenaunay, com antecedente de
hemangioma abdominal previamente diagnosticado. Deu
entrada no pronto atendimento da Santa Casa de
Misericordia de Limeira com quadro de dor abdominal
subita e intensa em flanco esquerdo, associada a mal-estar
e palidez cutanea. Foi submetido a avaliagéo laboratorial e
exames de imagem, que evidenciaram hemangioma
gigante em topografia periadrtica associado a volumoso
hemoperiténio. Os exames laboratoriais demonstraram
anemia importante e plaquetopenia grave. O paciente foi
submetido a tratamento conservador, evoluindo de forma
satisfatoria, recebendo alta apds 12 dias de internagéo.

Conclusion: A ocorréncia de hemangiomas em regido
retroperitoneal ou em intima relagdo com grandes vasos é
rara na pratica clinica. Nessas situagdes, o diagndstico
diferencial inclui tumores malignos retroperitoneais,
aneurismas  vasculares, malformagdes vasculares
complexas e  paragangliomas. Embora  muitos
hemangiomas sejam assintomaticos, lesdes de grandes
dimensdes podem provocar dor abdominal, sintomas
compressivos ou complicacdes hemorragicas. Dessa
forma, a conduta terapéutica deve ser cuidadosamente
individualizada, considerando a localizagdo da leséo, o
estado clinico do paciente e o risco de complicagdes. No
presente caso, optou-se inicialmente por tratamento
conservador, com monitorizag&o clinica rigorosa e suporte
hemodinamico. O paciente apresentou evolugdo clinica
satisfatéria, com estabilizagdo laboratorial e resolugéo
progressiva do quadro, recebendo alta hospitalar apos 12
dias de internagdo, sem necessidade de intervengao
cirurgica imediata.

SESSAO TL15 : 26081 - COMPLICACOES
VASCULARES APOS PROCEDIMENTOS
HEMODINAMICOS PERCUTANEOS EM
HOSPITAL CARDIOLOGICO DE REFERENCIA NA
AMAZONIA: INCIDENCIA E DESFECHOS

Marcelo Oliveira Magalhaes; Hanna Camila Alencar De
Moraes; Leonardo Yuji Nihira Alencar; Joao Pedro Oliveira
Do Vale; Thaygo De Azevedo Neves; Jose Maciel Caldas
Dos Reis

Hospital De Clinicas Gaspar Viana, Belem, Brasil

Background: Os  procedimentos  hemodinamicos
percutaneos, como cateterismo cardiaco e angioplastia,
sdo amplamente utilizados no diagnoéstico e tratamento de
doencas cardiovasculares. Essas intervengbes podem
estar associadas a complicagdes vasculares, sendo o
pseudoaneurisma uma das mais frequentes. A relevancia
deste estudo esta relacionada a elevada realizagdo desses
procedimentos e as possiveis complicagbes que podem
aumentar a morbidade dos pacientes, prolongar o tempo de
internagdo hospitalar e gerar custos adicionais ao sistema
de saude. O estudo busca identificar a incidéncia de
complicagdes vasculares associadas aos procedimentos
hemodinamicos, bem como os principais fatores de risco
relacionados ao seu desenvolvimento. Além disso,
pretende-se descrever as implicagbes clinicas mais
comuns, como a necessidade de procedimentos adicionais,
incluindo cirurgia de reparo vascular ou compressao guiada
por ultrassom, e o prolongamento da hospitalizagao.
Espera-se que os resultados contribuam para melhorar a
qualidade da assisténcia, a seguranga do paciente e o
desenvolvimento de protocolos preventivos.

Aim: Estimar a incidéncia de complicagdes vasculares
apo6s procedimentos hemodindmicos percutédneos e
descrever os desfechos clinicos dos pacientes atendidos
em um hospital cardiolégico de referéncia na Amazodnia.

Material & Methods: Estudo observacional prospectivo
realizado entre dezembro de 2024 e dezembro de 2025, em
hospital cardiolégico de referéncia na Amazénia. Foram
incluidos pacientes que evoluiram com complicagbes
vasculares apos procedimentos hemodinamicos
percutdneos e necessitaram de avaliagdo pela cirurgia
vascular. A incidéncia total de complicagdes vasculares e a
incidéncia especifica de pseudoaneurisma foram
calculadas em relagéo ao total de procedimentos realizados
no periodo. Foram realizadas analises descritivas e
bivariadas, adotando-se pseudoaneurisma como desfecho
de interesse.

Results: No periodo, foram realizados 2.343
procedimentos, com registro de 36 complicacbes
vasculares, correspondendo a incidéncia total de 1,54%.
Dentre essas complicagdes, identificaram-se 17 casos de
pseudoaneurisma, correspondendo a incidéncia de 0,73%
(IC95%: 0,45-1,16). A populagédo apresentou idade média
de 69,3 anos, discreto predominio do sexo feminino e
elevada carga de comorbidades. O pseudoaneurisma
esteve associado a diabetes mellitus (p
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SESSAO TL15 : 26018 - TRATAMENTO DE
SINDROME DE RAYNAUD COM TOXINA
BOTULINICA
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Background: Nova abordagem para o tratamento da
sindrome de Raynaud em pacientes com lesdes
isquémicas nas pontas dos dedos das mé&os, como
complicagdo associada ao diagnéstico de esclerodermia.

Case Description: Mulher caucasiana, 77 anos, com
diagnostico de esclerodermia em tratamento, apresentou
como complicagéo cianose, além de lesbes isquémicas e
necroticas nas falanges distais das méos. Nao respondeu
ao tratamento clinico convencional e, devido a dor intensa
decorrente da isquemia, foi encaminhada ao cirurgido
vascular para avaliagdo de possivel amputacdo das
falanges distais dos dedos. Apds estudos e pesquisas na
plataforma PubMed, onde constam predominantemente
abordagens convencionais, e apds conversa detalhada
com os familiares, com explicagdo baseada na
fisiopatologia do quadro e na possivel agdo vasodilatadora
da toxina botulinica, optei pela administragdo da substancia
nos espacos interdigitais. Foram utilizadas 4 unidades por
sitio de aplicagdo e, apds quatro sessdes, a paciente
apresentou remissdo completa da sintomatologia, com
cicatrizacgao total das lesdes. A evolugéo foi documentada
por meio de ultrassonografia arterial dos dedos,
evidenciando melhora do fluxo sanguineo e remissao das
dores isquémicas. Na avaliagao realizada um més apds o
término do tratamento com toxina botulinica —
medicamento de origem ética, ndo manipulado —
observou-se retorno da coloragdo normal dos dedos,
auséncia de lesdes e preservagao integral dos movimentos.
Nao houve complicagbes apos a administragdo da toxina
botulinica, como bloqueio muscular ou outros efeitos
adversos.

Conclusion: Apds conversa com varios cirurgioes
vasculares de renome, bem como com reumatologistas da
Unicamp e da PUC-Campinas, constatou-se que muitos
desconheciam esse tipo de tratamento, apesar de
atenderem com frequéncia pacientes com esclerodermia
confirmada por dactiloscopia e que, muitas vezes,
apresentam complicagbes circulatérias distais. Embora o
tratamento tenha como objetivo melhorar a perfusdo e
possibilitar a prevengao de amputacdes ou de perdas de
tecido digital, ele mostrou-se eficaz, proporcionando alivio
significativo, principalmente das dores decorrentes de
isquemia digital, além de favorecer melhor qualidade de
vida aos pacientes. Em nenhuma das aplicagbes da toxina
botulinica houve registro de infeccdo local. A toxina
botulinica é um tratamento util para o fenédmeno de
Raynaud grave e, em geral, € bem tolerada. Seu
mecanismo de agdo nao se baseia exclusivamente na
vasodilatagdo. Estudos adicionais ainda sdo necessarios
para definir o perfil ideal de paciente, o método de
administracdo mais adequado, bem como a dose e a
frequéncia ideais das infiltragdes.
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Background: Os acidentes por ferroada de arraias de agua
doce sao frequentes na regido Amazobnica e, em geral,

apresentam  evolugdo benigna quando  manejados
adequadamente.  Entretanto, complicagbes vasculares
arteriais, como pseudoaneurismas, sao raras,

subdiagnosticadas e potencialmente graves, sobretudo em
contextos de acesso tardio a servigos especializados. Essas
complicagbes, embora raras, estdo associadas a morbidade
significativa e risco de perda do membro. A Nesse contexto,
apresenta-se o relato de um caso de pseudoaneurisma da
artéria tibial anterior secundario a ferroada de arraia, atendido
em hospital terciario da regido Norte e tratado com sucesso por
meio de ressecgao cirurgica do pseudoaneurisma e ligadura
arterial, associadas a antibioticoterapia guiada por cultura.

Case Description: Paciente masculino, 32 anos, ribeirinho,
com pseudoaneurisma da artéria tibial anterior esquerda
secundario a ferroada de arraia, diagnosticado tardiamente, 66
dias apos o acidente. O paciente evoluiu com sangramentos
recorrentes e massa pulsatil em perna esquerda. O diagnéstico
foi confirmado por ultrassonografia vascular com Doppler, que
evidenciou imagem sugestiva de um grande pseudoaneurisma
da artéria tibial anterior medindo 2,48 x 3,50cm. Foi submetido
a tratamento cirdrgico aberto com ressec¢do do
pseudoaneurisma,heparinizagdo sistémica e clampeamento
vascular. Apds abertura do pseudoaneurisma, procedeu-se a
evacuacdo de trombo com aspecto infectado e ligadura
proximal e distal da artéria tibial anterior, associada a
antibioticoterapia guiada por cultura. O paciente evoluiu
satisfatoriamente no pds-operatério, sem novos episodios
hemorragicos ou sinais de isquemia distal, recebendo alta
hospitalar no 7° dia pds- operatério, com prescrigdo de
analgésicos e clindamicina por via oral. No seguimento
ambulatorial, apresentava ferida operatéria com bom aspecto
cicatricial, auséncia de sinais flogisticos ou infecciosos, pulsos
periféricos palpaveis, deambulacdo preservada e sem
limitagbes funcionais.

Conclusion: A ferroada de arraia, comum em regides fluviais
como a Amazodnia brasileira, pode evoluir com complicagdes
vasculares graves, como pseudoaneurismas arteriais,
especialmente quando ha atraso diagndstico e acesso limitado
a servigos especializados. A revisao integrativa demonstra que
essas lesdes acometem predominantemente individuos jovens
e ribeirinhos, com envolvimento preferencial de artérias distais
dos membros inferiores. O presente relato reforca a
importancia da suspeigao precoce de lesdo vascular, do
encaminhamento oportuno a centros de referéncia e do papel
do cirurgido vascular na definicdo da estratégia terapéutica,
sobretudo em contextos de infecgéo local. Por fim, destaca-se
a necessidade de educagdo em saude e capacitagdo
profissional em areas remotas para reduzir o subdiagnéstico, o
atraso assistencial e a morbidade associada a esses
acidentes.



