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RESUMO

SILVA, Erica de Lacerda. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DOS ANEURISMAS DE ARTERIA
ESPLENICA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA. 2023. 28 folhas. Monografia. (Especializagdo em

Cirurgia Endovascular) — Hospital Central do Exército. Rio de Janeiro, 2023.

Os aneurismas da artéria esplénica sdo uma patologia rara, porém quando presentes
podem ser fatais com sua ruptura. De todos os aneurismas abdominais, sdao o terceiro com
maior prevaléncia e o primeiro de todos os aneurismas das artérias viscerais. Podem se
apresentar em forma e pseudoaneurisma ou aneurisma verdadeiro, os quais representam a
maioria dos aneurismas de artéria esplénica. As mulheres sdo afetando quatro vezes mais
do que os homens, principalmente falando em gestantes, os quais possuem uma
mortalidade de até 75% em caso de ruptura e mais de 90% de mortalidade fetal. Esta
revisdo bibliografica tem como objetivo expor um pouco sobre sua histdria, epidemiologia,
morfologia, quadro clinico diagndstico, e as técnicas atuais de tratamento endovascular.

Palavras-chave: aneurisma; artéria esplénica; tratamento endovascular.



ABSTRACT

Splenic artery aneurysms are a rare pathology, but when present they can be fatal with their
rupture. Of all abdominal aneurysms, they are the third most prevalent and the first of all
aneurysms of the visceral arteries. They can appear in the form of a pseudoaneurysm or true
aneurysm, which represent the majority of splenic artery aneurysms. Women are affected
four times more often than men, especially pregnant women, who have a mortality rate of
up to 75% in the case of rupture and more than 90% fetal mortality. This bibliographical
review aims to explain a little about its history, epidemiology, morphology, clinical diagnostic

picture, and current endovascular treatment techniques.

Keywords: aneurysm; splenic artery; endovascular treatment.
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1. INTRODUCAO

Os aneurismas de artérias viscerais (AAV), foi considerado por muito tempo como
sendo uma rara enfermidade, sendo que na atualidade ndo sdo considerados tdo incomuns,
e possuem um prognostico sombrio, devido ao risco de ruptura (Brito, 2020).

De todos os AAV o de maior prevaléncia é o aneurisma da artéria esplénica (AAE),
cujo a incidéncia tem grande variagdo na literatura, desde menos 0,01% a 10,4% (Brito,
2020). Conforme Mariuba (2020) “Sao o terceiro aneurisma abdominal mais comum, apds
aneurismas da aorta e da artéria iliaca, e representam quase todos os AAV”.

A gestacdo, principalmente em mulheres multiparas, é uma das condicdes clinicas
gue favorecem o aparecimento desses aneurismas, que se justifica devido ao aumento do
fluxo esplénico e pela alteragcdo da elastina dos vasos. Assim como paciente que apresentam
hipertensdo portal e/ou esplenomegalia também possuem pré-disposi¢cdo a formacgdo deste
tipo de aneurismas. (Moura, Sobreira e et al, 2013).

Os AAE podem ser classificados conforme sua morfologia e dimensao: fusiformes ou
saculares; ou com base da expansdo de suas camadas: verdadeiros (expansdes de todas as
camadas da parede) e pseudoaneurismas (expansdes da artéria com ruptura focal da
parede) (Mariuba, 2020).

Na maior parte dos casos os pacientes sdao assintomaticos, sendo a ruptura na
maioria das vezes o primeiro sintoma. Porém grandes AAE podem causar dor em regidao de
hipocondrio esquerdo e em regido epigastrica, podendo assim no exame fisico ser palpavel
uma massa pulsatil (Brito, 2020).

Grande parte dos casos os AAEs sao descobertos incidentalmente, devido a maioria
dos pacientes serem assintomaticos, e quando ha suspeita podem ser realizados exames de
imagem como: radiografia abdominal, ultrassonografia, ultrassonografia com Doppler,
tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética e arteriografia da aorta
abdominal (Marituba, 2020).

A indicacdo de tratamento cirdrgico para AAE é baseado no estudo de Abbas que
observou menor chance de ruptura em didmetros até 2 cm, assim a partir desse diametro
devem ser tratados. J& os pseudoaneurismas devem ser tratados independente de seu
tamanho e os saculares podem ser tratados com didmetros menores (Brito, 2020).

Conforme Moura, Sobreira e et al(2013): quando os aneurisma possuem tamanha a

partir de 2cm, ou sdo saculares e pseudoaneurismas possuem indicacdo de tratamento
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cirdrgico que podem ser desde cirurgias mais invasivas (ex: ligadura proximal e distal com
aneurismectomia, com ou sem preservagao do bago) até a menos invasivas (ex: embolizacao
do saco aneurismatico com molas e/ ou cola de cianoacrilato; Trombose do saco
aneurismatico com injecao de trombina; Exclusdo endovascular do aneurisma com stent

revestido).
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2. OBIJETIVO GERAL
O presente trabalho tem como objetivo geral fazer uma breve revisao bibliografica
dos tipos de tratamento minimamente invasivos (endovasculares) na atualidade dos

aneurismas das artérias esplénicas.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Relacionar o melhor métodos de tratamento endovascular para cada tipo especifico

de aneurisma de artéria esplénica.
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3. DESENVOLVIMENTO
3.1. HISTORICO

A primeira publicacdo sobre AAE foi em 1770 por Beaussier, de uma disseccao
anatémica realizada 10 anos antes (Lopes; Silva, e et al, 1999), mas foi apenas descrito em
1940, pela primeira vez em um relato cirdrgico, somente quase dois séculos depois, por
MaclLeod e Maurice (Mariuba, 2020).

Conforme Akbulut e Otan, 2015: o primeiro diagndstico pré-operatério com exames
radioldgicos foi em 1920 por Hoegler. As técnicas minimamente invasivas de tratamento sé

foram descritas em 1978 em um caso da embolizagao transcateter (Mariuba, 2020).

3.2. EPIDEMIOLOGIA

Entre os aneurismas de artérias viscerais o aneurisma de artéria esplénica (AAE) é o de
maior prevaléncia, constituem 5% de todos os aneurismas intra-abdominais (Akbulut e Otan,
2015). Conforme Lobato, 2022: AAE tem grande variacdo na literatura em sua prevaléncia,
sendo 0,01% em estudo de necropsia, 0,78% em um estudo dirigido em angiografias e 10,4%
em necropsias de pacientes de mais de 60 anos.
Segundo Mariuba, 2020: aneurismas verdadeiros sao responsaveis por 60% dos AAEs,
afetando as mulheres quatro vezes mais do que os homens, sendo a maioria localizados no
corpo principal da artéria esplénica (74-87% no terco distal, 20-22% no terco médio, e
menos de 6% no tergco proximal).

Mesmo a prevaléncia da maioria dos AAEs seja em mulheres, quando abordamos os

aneurismas maiores que 10 cm em didmetro sdo classificados como lesdes gigantes e sao
1,78 vezes mais frequentes no sexo masculino, porém a mortalidade é de 65-5% em

pacientes gravidas, com uma mortalidade de mais de 90% fetal. (Mariuba, 2020)

3.3. ANEURISMA OU PSEUDOANEURISMA

Os aneurismas verdadeiros tém sua formacdo através das dilata¢gOes de todas suas
camadas vasculares levando o didmetro da artéria, ja os pseudoaneurismas (também
conhecidos como falsos aneurismas) tem a formacao através da interrup¢ao na continuidade
da parede arterial com fluxo patente em um espaco definido além das paredes dos vasos

(Lobato, 2022).
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Conforme Guillaumon e Chaim, 2009: os AAE sdo gerados por um defeito na tunica
média e pela perda de fibras eldsticas e musculares, tendo com etiologia principal os
processos diretamente relacionados a parede da artéria, podendo ocorrer com relacdo
direta com aterosclerose (mais comum), por defeitos congénitos e periarterite nodosa, por
processos facilitadores (gravidez, hipertensdo portal, displasia fibromuscular), por lesdes
traumaticas externas ou internas (pancreatite, émbolos sépticos provenientes de
aneurismas micoticos, usuarios de drogas intravenosas, acidentes de transito) e por

enfermidades genéticas (ex. sindrome de Marfan).

3.4. HISTORIA NATURAL

Os primeiros relatos na literatura sugeriam que havia um risco de aproximadamente
10% de ruptura dos AAE, porém estudos mais recentes demostras que a verdadeira
porcentagem fica entre 2 a 3% (Pino; Gois, e et al, 2010), com uma taxa de mortalidade de
10% (Moura; Sobreira, e et al , 2013) Sendo esse risco aumentado quando o aneurisma
mede mais de 2 cm de diametro ou quando sdo pseudoaneurismas, o qual tem uma taxa de
mortalidade de 100% quando ocorre sua ruptura espontanea. (Mariuba, 2020)

Cabe ressaltar que a ruptura ocorre e é mais comum em certos grupos de risco: cerca
de 50% durante a gravidez e 20% em pacientes com hipertensao portal (Pino; Gois, e et al,
2010), nesses grupos estdo associados a altas taxas de mortalidade, variando de 10 a 25%,

sendo o risco de morte materna de 70% e fetal maior que 90% (Lobato, 2022)

3.5. QUADRO CLiNICO
A maioria dos casos de AAE, 80%, (Akbulut e Otan, 2015) sdo assintomaticos no
momento do diagndstico, exceto em casos de ruptura (Ferreira; Ferreira, e et al, 2016).
Quando sdo sintomaticos, raros casos, podem se manifestar com dor abdominal no
guadrante superior esquerdo, massa abdominal pulsatil nesse local, ou choque hipotensivo

secundario a ruptura do aneurisma. (Mariuba, 2020)

3.6. DIAGNOSTICO
Os diagnosticos dos AAEs sdo na maioria das vezes incidentais, nos casos

sintomaticos ou quando geram repercussao clinica no seu rompimento (Mariuba, 2020).
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Quando ha suspeita de AAE, as ferramentas mais utilizadas sdo: US abdominal, US
Doppler, TC, ressonancia magnética, angiografia por ressonancia magnética (ARM), US

endoscodpica e angiografia por subtracdo digital. (Akbulut e Otan, 2015)

7.6.1. US Abdominal e US com Doppler

As US sem ou com doppler (figura 1 e 2) possuem vantagens de serem um exame
com custo baixo, livre de radiacdo, é a primeira escolha, especialmente para pacientes
gravidas e sdo faceis de serem realizadas de emergéncia, porém tem como desvantagens
terem sua sensibilidade diminuida no caso de pacientes obesos, quando hda artefatos

gasosos e para aneurismas menores. (Akbulut e Otan, 2015)

Figura 2: US com doppler de AAE. Disponivel em: (207) aneurisma arteria splenica - YouTube.



https://www.youtube.com/watch?v=86AbZL4l0OU
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7.6.2. TC e RNM (com e sem contraste)

Com o uso difundido da TC e modificaram a apresentacgao clinica dos AAEs devido ao
aumento da detec¢do de aneurismas viscerais assintomaticos (Mariuba, 2020). Por serem
exames que fornecem imagens tridimensionais de cortes transversais, sdo exames de
escolha para auxiliam no planejamento do tratamento cirurgico (Akbulut e Otan, 2015).

Embora a ressonancia magnética com e sem contraste, sejam 0s exames mais
sensiveis e especificos, € um exame com um custo alto e de longa duracdo, contraindicado
para pacientes com marca-passos, proteses metdlicas, claustrofébicos e com dificuldades

respiratdria, além de ser dificil de ser realizado em emergéncias (Akbulut e Otan, 2015).

Figura 3: Imagem de angio-RM de aorta abdominal, corte coronal, evidenciando aneurisma de artéria

esplénica. (Ferreira; Ferreira, e et al.)

Figura 4: Imagem AgioRNM em corte axial evidenciando aneurisma em topografia de artéria esplénica.

(Ferreira; Ferreira, e et al.)
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Com isso o exame de escolha e mais acessivel para identificar o AAE é TC,
principalmente com contraste, que tem em seu estudo como achados tipicos massa de
atenuacgdo baixa continua com a artéria esplénica e que demonstra realce interno da fase
arterial, sendo capaz de distinguir o vaso tortuoso do verdadeiro aneurisma (Marituba, 2020).

Porém como todo exame a TC possui desvantagens por ser um exame utiliza radiagao
e contraste, tendo seu uso limitado em pacientes grdvidas e o risco de nefropatia por

contraste quando utilizado (Akbulut e Otan, 2015).

4 “«— AAE

Figura 5: Tomografia computadorizada de abdome contrastada. Aneurisma sacular de artéria esplénica com

dimensodes de 4,3 x 3,9 x 3,8 cm (Guillaumon e Chaim, 2009).

7.6.3. Angiografia por subtragao digital.

Angiografia por subtracdo digital é o padrdo-ouro para o diagnéstico de AAE, porém
para sua execucdo é necessario uso de radiacdo e contraste, por isso geralmente é utilizado
apenas durante uma intervencdo cirurgica para localizacdo do aneurisma, para poder ser

realizado sua embolizacdo com mola ou implante de stent endoluminal (Maritba, 2020).
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Figura 6: Angiografias seletivas da artéria esplénica mostrando aneurisma sacular em seu segmento

proximal e com colo amplo (Moura; Sobreira, e et al, 2013).

3.7. INDICAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO
Conforme a literatura os AAE tém indicacdo cirurgico com apresentam as seguintes
uma das seguintes caracteristicas: diametro > 2,0-2,5 cm, sintomatico (independente doo
tamanho), qualquer tamanho em mulheres em idade fértil e pacientes com indicagdo de

transplante  hepatico, pacientes com deficiéncia de alfa 1l-antitripsina e
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com expansdo rapida (>5 mm por ano) (Pino; Gois, e et al, 2010) (Marituba, 2020) (Lobato,

2022).

3.8. TRATAMENTO ENDOVASCULAR

Quando o AAE possui indicacdo cirurgica, pode ser abordado de vdrias formas
cirargicas conforme descrito na literatura: ressec¢do, com ou sem reparacdo vascular,
ligadura simples efetuada por via aberta ou laparoscdpica e procedimentos endovasculares,
como embolizagdo. (Pino; Gois, e et al, 2010)

A escolha da modalidade de tratamento vai depender de uma série de fatores como:
caracteristicas anatémicas (tamanho, localizacdo): etiologia do aneurisma; apresentacao
clinica do paciente (comorbidades preexistentes); e possiveis fatores de risco. (Lobato,
2022).

Segundo Lobato, 2022: atualmente, ndo existe consenso sobre a melhor modalidade
de tratamento cirurgico para os AAEs, devido a auséncia na literatura que compare a eficacia
dos métodos, sendo importante descartar que na atualidade devido o avango das técnicas e
materiais endovasculares, a cirurgia aberta tende a ser indicada quando o tratamento
endovascular ndo for factivel.

Alguns autores indicam o tratamento endovascular dos AAEs apenas nos casos de
risco alto, abdome hostil e lesdes distais (Moura; Sobreira, e et al, 2013), enquanto outros
acham importante que a técnica a ser utilizada deve ser baseada na experiencia do cirurgidao
e na disponibilidade dos recursos existentes nos servicos onde serdo realizados os
procedimentos (Lobato, 2022).

O tratamento de escolha através das técnicas endovasculares consistem na exclusao
do aneurisma através da exclusdao por stent ou embolizacdo do AAE, onde sdo utilizados
materiais os quais sejam capazes de gerarem a trombose do aneurisma. (Mariuba, 2020). As
técnicas a serem utilizadas podem se por: molas, stent, plugs vasculares e agentes
embolizantes liquidos (cola e Onyx") ou particulas (Mariiba, 2020) (Lobato, 2022).
Importante ressaltar que a escolha da técnica vai depender: da necessidade de preservar ou
nao a artéria principal, tortuosidade, forma do aneurisma, colo do aneurisma (se estreito ou
largo) e, obviamente, disponibilidade de recursos para a realizacdo do procedimento.

(Lobato, 2022)
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3.8.1. EMBOLIZAGAO COM MOLAS

As molas s3ao na atualidade o material mais utilizado para o tratamento de AAE
saculares, sendo disponiveis em uma ampla gama de tamanhos e formas (simples, conicas e
cilindricas). Sendo descrita como a técnica de colocagdao das molas no saco vascular até que
esteja excluido da circulacdo (Mariuba, 2020).

As técnicas descritas na literatura com molas sdo:

A. Coil Packing ("Preenchimento" por Molas) — utilizada para aneurismas verdadeiros,
com morfologia sacular e colo estreitos, que permite a reten¢do das molas no saco e
preserva o fluxo da artéria esplénica. As molas mais indicadas para esses casos
sdo a de liberacdo controlada, para liberagdo mais precisa. (Maritba, 2020) (Lobato,

2022).

Figura 7: Aneurisma esplénico embolizado por molas.

B. Técnica “sanduiche” - embolizacdo da artéria esplénica aferente e eferente (fechada
primeiro) do aneurisma. Utilizado nos casos em que o fluxo colateral possa
pressurizar a lesdo se apenas um segmento do vaso estiver ocluido, realizada quando
a embolizagdao da porgdo aferente é insatisfatéria, devido as artérias pancreaticas,
gastricas ou distais estejam atuando como vasos colaterais de preenchimento
retrégrado, o que pode manter o aneurisma pressurizado, o que geraria 0 aumento

do aneurisma. (Mariuba, 2020)
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3.8.2. STENT

Uma das técnicas que existe é a exclusao vascular do aneurisma através do uso de
stents (figura 8 e 9) recobertos e ndo recobertos, sdo uma estrutura metalica com material
biocompativel, os mais utilizados sdao os autoexpansiveis e expansiveis por baldo (Mariuba,
2020). Os stents recobertos podem ser usados no intuito de proteger a extensdo da artéria
acometida pela lesdo aneurismdtica (Lobato, 2022), além de fornecer um novo lUmen
através da artéria esplénica e exclui totalmente a lesdo vascular, assim como minimiza a
ocorréncia de infarto esplénico e das complicagdes da possivel formagdo de abscesso com a

emboliza¢do da mola (Mariuba, 2020).

Figura 8: Angioplastia com stent recoberto.

Figura 9: Arteriografia de controle pds-tratamento com stent recoberto.

E indicado em aneurisma com um pescoco largo, ja que o uso de embolizacdo com

mola convencional é imprudente, devido ao risco elevado da mola se deslocar, o que pode
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gerar a embolizacdo de outras estruturas importantes ou a trombose da artéria principal.
(Mariuba, 2020)

Cabe destacar o suso de os stents recobertos ndo sdo recomendados em pequenos
vasos ou tortuosos, devido ser dificil de ser posicionados nestes casos, por isso sao

geralmente reservados para locais proximais mais acessiveis. (Mariuba, 2020).

3.8.3. EMBOLIZAGAO COM MOLAS E STENT

Essa técnica é conhecida como "Stent-Assisted Remodeling"
(Remodelamento com Stent) (Lobato, 2022), onde ocorre a combinagdo uso de stent nado
recoberto e molas (figura 8), ideal para aneurismas de colo largo, AAEs gigantes ou pacientes
com comorbidades, onde as lesGes sdo consideradas anatomicamente desafiadoras
(Mariuba, 2020). Sendo inicialmente o stent metalico ndo recoberto parcialmente liberado e
um microcateter posicionado no interior do saco aneurismatico, os quais serviram para
liberacdo das molas, sem o risco de herniacdo para a luz da artéria preservada, ja que o colo

estara protegido pelo stent (Mariuba, 2020) (Lobato, 2022).

Figura 10: Angiografia de controle intra-operatério mostrando exclusdo do aneurisma com molas. O stent de
suporte de nitinol tinha baixa radiopacidade e ndo apareceu na imagem angiografica. (Moura; Sobreira, e et al,

2013).
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3.8.4. EMBOLIZACAO LIQUIDA

A embolizacdo liquida é feita com agentes como cianoacrilato de n-butila, etileno
copolimero de alcool vinilico, Onyx, esponjas de gelatina e trombina os quais se moldam ao
saco aneurismatico, através da oclusdao proximal e distal do vaso ou até mesmo do saco
aneurismatico o (Lobato, 2022).

Essa técnica é indicada para lesGes com alto fluxo sanguineo e lesGes em que a
posicdo desejada do dispositivo embdlico é mais distal a ponta do cateter de introducao
(usados em vasos tortuosos e de dificil acesso) ou injecao percutanea direita, pois possibilita
que essas substancias sejam liberadas de forma controlada para que o material flua
injetados e inicia a cascata de coagulacdo para que gere trombose dentro do lumiem onde

esta localizada a lesdo aneurismatica (Marituba, 2020).

3.8.5. EMBOLIZACAO COM IMPLNATE DE PLUGS

A Ultima técnica descrita na literatura envolve a oclusdo vascular envolve a utilizacdo de
plugue vascular Amplatzer, que é formado por uma rede de nitinol tridimensional que é avancado
por meio de um cateter de entrega. Uma vez no local desejado, o plugue é implantado,
desparafusando um fio de seguranga, destacavel. Ele é projetado para implantagdo precisa com o
uso de um Unico dispositivo de oclusdao autoexpansivel. Agentes liquidos injetdveis também podem

ser usados conjuntamente.
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4. CONCLUSAO

O tratamento do aneurisma esplénico é fundamental devido aos riscos significativos
de ruptura, que pode resultar em hemorragia interna grave e até mesmo 6bito. Além disso,
um aneurisma esplénico ndo tratado pode aumentar de tamanho ao longo do tempo,
elevando o risco de complicagdes.

O tratamento cirdrgico adequado visa prevenir a ruptura, reduzir o tamanho do
aneurisma e, em alguns casos, preservar a funcdo do baco, minimizando os riscos a saude do
paciente. Sendo o tratamento endovascular uma opgao eficaz, pois € menos invasivo,
oferece recupera¢dao mais rapida e pode preservar a fun¢do do baco.

No entanto, é importante um acompanhamento médico regular para monitorar a
eficacia do procedimento ao longo do tempo e poder acompanhar possiveis complicagbes
Como: hematoma no sitio de puncdo; hematoma retroperitoneal; pseudoaneurisma da
artéria femoral; trombose femoral e/ou estenose; nefrotoxicidade causada pelo meio de
contraste;
infarto esplénico; a sindrome pds-emboliza¢do; abscesso hepatico.

Portanto, a importancia do tratamento endovascular reside na reducdo do risco de
complicacdes potencialmente letais associadas ao aneurisma esplénico, ao mesmo tempo
em que promove uma abordagem menos invasiva e preserva a funcao do érgao afetado,
porém cabe destacar a importancia do acompanhamento médico continuo para garantir a

eficacia do procedimento e a saude geral do paciente.
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