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Figura 1: Tronco braquiocefalico (seta verde em A, B e C). Artéria subclavia direita (seta amarela
em A). Pseudoaneurisma (asterisco azul em A). Amplatzer Vascular Plug II (asterisco amarelo em
B).

O aneurisma infeccioso ou micético do tronco braquiocefalico (TBC) é uma condigado
rara, potencialmente fatal e de manejo desafiador. Embora nao haja consenso quanto ao
seu tratamento, o manejo endovascular complexo permite uma abordagem minimamente
invasiva para patologias graves envolvendo os troncos supra-adrticos. Tratamos um ho-
mem de 66 anos, sem historico médico relevante, que apresentou declinio funcional e sin-
drome febril prolongada. Durante o seguimento, desenvolveu dor no ombro direito e dor
toracica atipica. Doenga coronariana foi descartada. A angiotomografia revelou um pseu-
doaneurisma distal de TBC de aproximadamente 8 cm, e as hemoculturas foram positivas
para Staphylococcus aureus (Figura 1A).

Dada a localizacdo da lesdo e apos excluir fistulas para via aérea e esdfago, optamos
pelo tratamento endovascular combinado com antibioticoterapia direcionada e prolon-
gada. Por meio de um acesso aberto a artéria cardtida comum na base do pescoco, dois
stents revestidos (BeGraft 8 x 57 mm e 10 x 57 mm) foram implantados de distal para
proximal para acomodar a discrepancia de diametro entre a artéria carétida comum e o
TBC. Via acesso braquial com introdutor 7 Fr, o 6stio da artéria subclavia direita foi oclu-
ido com um Amplatzer Vascular Plug II de 10 mm (VPII®, Abbott, Plymouth, Minnesota,
EUA) para eliminar o fluxo retrogrado (Figura 1B). O paciente apresentou boa evolugao
clinica e radioldgica, com exclusdao do pseudoaneurisma e redu¢ao do hematoma. Nao
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houve recorréncia da infeccao, e a antibioticoterapia foi concluida apds dois meses (Figura
1C).

Tratamos um caso semelhante héd varios anos, o que facilitou o planejamento nesta
ocasido [1]. Também temos experiéncia com esse tipo de manejo endovascular utilizando
stents revestidos em outros territdrios [2]. A maioria dos pseudoaneurismas de TBC
ocorre apds trauma toracico contuso ou penetrante, sendo a etiologia infecciosa mais rara.
Pseudoaneurismas podem causar compressao local, trombose, embolizagao e choque he-
morragico [3]. Nao ha consenso sobre o manejo dessas lesdes em contexto infeccioso, mas
resultados favoraveis tém sido relatados em pacientes tratados por via endovascular. De-
vido a alta morbimortalidade, condutas cirtargicas abertas mais agressivas cairam em de-
suso, embora suas vantagens incluam a possibilidade de drenagem do hematoma e reparo
com material biologico autélogo, potencialmente superior ao material protético endovas-
cular. Em 4reas com maior experiéncia, como na aorta, o0 manejo com endoproteses para
lesoes infecciosas é considerado uma alternativa aceitavel a cirurgia aberta, especialmente
quando néo ha fistula com cavidades digestivas [4]. Essa abordagem também pode per-
mitir um tratamento inicial com posterior correcao aberta em melhores condicoes clinicas.

Apresentamos um caso raro no qual nao ha tratamento padronizado, e optamos por
uma resolu¢do endovascular com sucesso técnico e clinico. Estudos adicionais sdo neces-
sarios para avaliar os desfechos em longo prazo dessas préteses endovasculares em con-
textos infecciosos.
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