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P01. CATETERIZAÇÃO RETRÓGRADA DA AMS  
COMO RECURSO EM B-EVAR– CASO CLÍNICO

G. Queiroz de Sousa1, R. Fernandes e Fernandes1, 
L. Mendes Pedro1, P. Garrido1, Luís Silvestre1, E. Verhoeven2, 
J. Fernandes e Fernandes1

1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 

Maria-CHLN. Faculdade de Medicina de Lisboa, Centro Académico 

de Medicina de Lisboa. 2Department of Vascular and Endovascular 

Surgery, Paracelsus Medical University, Nuremberg, Germany.

Introdução e objectivo: O tratamento endovascular de aneurismas 
toraco-abdominais complexos, com o advento das endopróteses 
custom-made

hoje em dia como primeira opção para doentes com risco cirúrgico 
muito elevado e anatomia favorável, e que potencialmente seriam 
recusados para tratamento cirúrgico convencional. Há ainda ca-
sos, como o apresentado, que apresentam anatomia complexa e 
cujos procedimentos requerem planeamento exaustivo, e por vezes 
intra-operatoriamente podem surgir complicações técnicas impre-
vistas e que requerem soluções de recurso para cateterização de 
artérias alvo.
Métodos: Os autores apresentam um caso clínico, tratado no seu 
Serviço de Cirurgia Vascular, de um doente de elevado risco cirúr-

de Crawford, que levou a que fosse proposto para tratamento en-
dovascular com endoprótese custom-made, tendo o procedimento 
sido planeado para ser executado em 2 tempos operatórios dada a 
complexidade da sua anatomia.
Resultados: No primeiro tempo foi submetido a embolização da 

e com endoprótese Cook custom-made

-
nestração para a artéria renal esquerda, houve necessidade de rea-
lizar laparotomia mediana para cateterização retrógrada da AMS, 
concretizada com sucesso. Após o primeiro procedimento, não se 

-
correu sem outras complicações intra-operatoriamente. Ao 2º dia 
pós-operatório iniciou paraparésia associada a baixa pressão arte-
rial, que resolveu com terapêutica médica vasopressora instituída 

necessidade de diálise e auto-limitada.
Conclusões: As endopróteses custom-made vieram permitir tratar 
aneurismas cada vez mais complexos do ponto de vista anatómico. 

de recursos técnicos elaborados é cada vez maior, entre os quais 
a cateterização retrógrada de artérias-alvo. No caso descrito, a 
cateterização retrógrada da AMS foi essencial para o sucesso téc-

descrita devem ser parte do armamentário de recurso na execução 

P02. CH-EVAR NO TRATAMENTO DO ANEURISMA 
JUSTA-RENAL – CASO CLÍNICO

R. Gouveia e Melo, R. Fernandes e Fernandes, L. Mendes Pedro, 
L. Silvestre, G. Queiroz de Sousa, P. Garrido, 
J. Fernandes e Fernandes

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 

Maria-CHLN. Faculdade de Medicina de Lisboa, Centro Académico 

de Medicina de Lisboa.

Introdução e objectivo: 

abordagens cirúrgicas englobam: cirurgia aberta com clampa-
gem supra-renal; abordagem híbrida endovascular/”de-bran-
ching” visceral; utilização de uma endoprótese aórtica fenes-

em doentes idosos, com múltiplas comorbilidades e mau risco 
cirúrgico. Apresentamos um caso de um doente com AAA-JR de 
grandes dimensões tratado por Ch-EVAR, com recurso a “chim-
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Caso clínico: Um homem de 83 anos referenciado por diagnósti-

-
2

-

maior eixo com extensão até à bifurcação ilíaca, estenose da ARE, 

foi submetido a tratamento endovascular do AAA-JR com colocação 
® Zenith LP- corpo endo-

prótese 32 × 128 mm; ramo esquerdo 16-74 mm e ramo direito 20-74 
® 8 × 50 mm e stent 8 × 60 

® 6 × 22 mm; Viabahn® 6 × 22 mm e stent 7 × 

-

revertido durante o follow-up para valores pré-operatórios, sem 

pós operatório demonstrou ausência de “endoleaks” e permeabili-
dade de todas as endopróteses.
Discussão: A F-EVAR tem sido reconhecida como a opção endovas-
cular preferível nos AAA-JR, no entanto, tem como desvantagem 

-

é tecnicamente mais acessível e prontamente disponível, sendo 
particularmente útil em casos em que o risco de rotura é eleva-
do e a anatomia é desfavorável à F-EVAR. Fixando e sobrepondo 
correctamente as endopróteses e utilizando o tamanho adequado 
de “oversizing” minimizam o risco de “endoleaks” descritos com 
a utilização do Ch-EVAR. O caso apresentado é um exemplo da 
aplicabilidade deste tratamento, com resultado positivo conforme 
demostrado.

P03. FÍSTULA AORTO-ENTÉRICA SECUNDÁRIA –  
UMA SOLUÇÃO INCOMUM PARA UM CASO COMPLEXO

J. Fernandes e Fernandes

Clínica Universitária de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 

Maria-CHLN. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 

Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introdução: A fístula aorto-entérica secundária é uma temível 
complicação da cirurgia aórtica que comporta uma elevada morbi-
-mortalidade. O tratamento desta entidade é complexo, sendo a 
infecção protésica um factor com um peso determinante no pla-
neamento da abordagem terapêutica.
Métodos: Os autores apresentam o caso de um doente do sexo 
masculino de 55 anos, com antecedentes de ressecção parcial 
de aneurisma da aorta abdominal juxta-renal e enfarte renal es-
querdo, internado por febre, sudorese nocturna, perda ponderal 

peri-aórticos, com adenopatias envolventes e colecção na vertente 

foco de hipercaptação ao nível da prótese aórtica, admitindo-se o 
diagnóstico de infecção protésica. No mesmo tempo cirúrgico foi 
submetido a revascularização dos membros inferiores através de 
bypass axilo-bifemoral, revascularização do rim direito por inter-
médio de bypass hepato-renal com veia grande safena invertida e 
remoção da prótese aórtica com laqueação da aorta para-renal. 

do duodeno, pelo que se procedeu a duodenectomia com gastro-

Resultados: Cumpriu 4 semanas de terapêutica antibiótica e anti-
-fúngica de largo espectro com melhoria clínica e laboratorial, 
tendo alta ao 30º dia de internamento. Em ambulatório cumpriu 8 

semanas documentou a permeabilidade das revascularizações e a 
ausência de complicações intra-abdominais.
Conclusões: O caso descrito demonstra a complexidade do trata-

-
car em cada caso uma estratégia delineada de acordo com as suas 

-

P04. EXCLUSÃO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA 
TORACOABDOMINAL COM “OCTOPUS ENDOGRAFT”

R. Abreu, N. Camacho, J. Catarino, M.E. Ferreira, 
J. Albuquerque e Castro, L. Mota Capitão

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 

Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introdução: O envolvimento das artérias viscerais continua a limi-
tar a aplicação dos meios endosvasculares mas, a cirurgia aberta 
está associada a elevada morbimortalidade. Com as endopróteses 

estes dispositivos não estão amplamente disponíveis e requerem 
um período para “customization”. Assim, não podem ser utilizados 
na maioria dos casos urgentes. Os autores apresentam um caso 
de exclusão endovascular de rotura aórtica com envolvimento das 
artérias viscerais com sucesso.
Caso clínico: -

bacteriana a Staphylococcus aureus 

onde foi diagnosticada a rotura de aneurisma toracoabdominal 
secundário a aortite infecciosa e transferido para o nosso Serviço. 
Uma vez que carecia de tratamento urgente e tinha elevado risco 
anestésico-cirúrgico, foi submetido a exclusão endovascular do 
aneurisma com “octopus endograft”. Primeiro, uma endoprotese 

Excluder®

Excluder® 

pata ipsilateral 3 extensões com stents Viabahn®

realizadas, para as artérias renais e mesentérica superior. A an-
endo-

leakse permeabilidade das artérias renais e mesentérica superior. 
endoleak -

do saco aneurismático. O doente foire-operado, sendo realizada 
extensão distal do stent na renal direita e embolização com coils 

-
lecções periprotésicas, que foram submetidas a drenagem guiada 

-
rigida. No entanto, após 4 meses, o doente foi re-admitido por 

-
-

da antibioterapia de largo espectro realizada, o doente faleceu 
após 2 semanas.
Discussão: 
complicações da infecção que esteve na origem do quadro, este 
caso demonstra a exequibilidade da exclusão endovascular de 
aneurismas toracoabdominais em urgência, sem recurso a endo-



P05. “PECTORALIS MINOR SYNDROME” ARTERIAL 
EM PEDIATRIA. A PROPÓSITO DE UM CASO CLINICO 
POUCO FREQUENTE

A. Martins1 1, J. Pereira Albino2

1Departamento de Pediatria; 2Cirurgia Vascular do H Lusíadas 

Lisboa e ex-Consultor de Cirurgia Vascular, Hospital Prof.  

Dr. Fernando Fonseca, EPE.

Introdução: 
compressão do feixe neurovascular do membro superior tanto no 

-
xo da clavícula. Neste ultimo caso o responsável pela situação é o 

saxónica como “pectoralis minor síndrome” ou síndrome do pe-
queno peitoral. A sintomatologia destes casos pode ser neurogéni-

Esta ultima é a mais rara atingindo cerca de 1 a 2% das situações. 

idade de aparecimento entre os 25-40 anos. Nas idades pediátricas 
apesar de provavelmente poderem estar presentes, estes síndro-
mes são interpretados como resultantes de problemas musculares 
ou posturais e raramente diagnosticados.
Caso clínico: Os autores descrevem um caso de um jovem de 
14 anos de idade, jogador de andebol, que recorre a consulta 
de pediatria por rubor e aparecimento de petéquias no membro 

que se tinha iniciado pelos 12 anos de idade e agravado progres-
sivamente. Os testes clínicos para estimulação do síndrome do 

-
ção nomeadamente analítica e radiológica no despiste de outro 
tipo de patologia, foi negativa. Assim, o doente realizou sucessi-
vamente um ecodoppler e uma angioRM que contudo não foram 
conclusivos em relação ao diagnóstico, pelo que se optou por um 

transição arterial subclávia axilar a nível do pequeno peitoral com 
a elevação do membro superior homolateral. Perante este quadro 
os autores optaram, dada a idade do jovem e as possíveis reper-
cussões neurogénicas da terapêutica cirúrgica, por iniciar terapia 

meses, a uma substancial melhoria clinica com desaparecimento 
da sintomatologia. Cerca de dois anos após o diagnóstico o doente 
foi novamente observado clinicamente e através de ecodoppler, 

-
vio axilar nem a positividade das manobras de estimulação do 

Discussão: -
vimos é raro, tanto no que diz respeito à forma de aparecimento 
como ao resultado da opção terapêutica tomada, e que certamen-
te terá a sua etiologia relacionada com os movimentos repetidos 
realizados na pratica do andebol. Pensamos pois que se trata do 
primeiro caso deste síndrome descrito em idade pediátrica na lite-
ratura portuguesa.

P06. PSEUDOANEURISMA DA AORTA DESCENDENTE 
DEVIDO A DEGLUTIÇÃO DE ESPINHA

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

de São João.

Introdução: As espinhas de peixe são corpos estranhos frequente-
mente encontrados no esófago e representam uma causa rara de 
lesões aórticas como esófago-aortite, fístula e pseudoaneurisma 
aórtico.
Objectivo: 
aórtico através da apresentação de um caso clínico e de uma revi-
são da literatura.

Métodos: -

Resultados: 
dor torácica com irradiação dorsal, 6 dias após ter deglutido uma 

hipertensão, diabetes e doença coronária. A endoscopia digestiva 
alta realizada noutro hospital revelava um defeito hemorrágico na 

-
trava um corpo estranho linear com cerca de 3 cm de comprimento 
que se estendia lateralmente contactando com a parede aórtica. Pelo 
risco de lesão aórtica, o doente foi referenciado a um hospital com 
equipas de cirurgia cardiotorácica e vascular e submetido a remoção 
da espinha através de broncoscopia rígida. A esofagoscopia realizada 
posteriormente revelava uma solução de continuidade de 5 mm com 

permaneceu assintomático e hemodinamicamente estável, no entan-
-

evidenciava ainda efusões pleurais bilaterais sem extravasamento 
ativo de contraste. O doente foi tratado com uma endoprótese 26 × 

depois da remoção da espinha, uma nova esofagoscopia revelava um 

-
tica e antifúngica durante todo o internamento e posteriormente du-

-
gia aberta. A mortalidade aórtica nos doentes tratados foi de 30%, 
variado de 10% no grupo endovascular a 50% no grupo cirurgia aberta.
Conclusões: A deglutição de espinhas de peixe representa uma cau-
sa rara de lesão aórtica, com apenas 22 casos publicados na litera-

tratamento endovascular tem sido usado de forma crescente.

P07. FATORES DE RISCO PARA CALCIFICAÇÃO DO COLO 
E SACO ANEURISMÁTICO E SUA INFLUÊNCIA NA DINÂMICA 
DO SACO ANEURISMÁTICO PÓS-EVAR

J. Oliveira-Pinto1,2, J. Rocha-Neves1,2, J. Sousa1, S. Sampaio1,2, 
A. Mansilha1,2 1,2

1Hospital de São João, Porto. 2Faculdade de Medicina  

da Universidade do Porto.

Introdução: A diminuição do saco > 5 mm tem sido proposta como 
um marcador de sucesso após EVAR e um preditor de baixo risco 

-
ximal e do saco aneurismático afetarem a sua evolução no período 
pós-EVAR, resultados divergentes têm sido publicados quanto a in-

Objectivo: -

assim como o seu impacto na evolução do saco aneurismático no 
período pós-EVAR.
Métodos: Pacientes submetidos a EVAR entre 2005 e 2014 na nossa 

idade, género, doença renal crónica, níveis de creatinina, diabe-
tes mellitus, obesidade, tabagismo, história de doença coronária, 

foram avaliadas por dois cirurgiões vasculares independentes. Cal-

-

foi estimada pelo método de Kaplan Meyer.
Resultados: -
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-

do saco têm impactos diferentes na evolução do saco aneurismático 

saco pré-operatoriamente contribui para a ausência de diminuição 

-
cativamente para a ocorrência de endoleak.
Conclusões: -
cia de diminuição no período pós-EVAR, enquanto nenhum impacto 

são diferentes, o que permite suspeitar de uma ativação genética 
diferencial no desenvolvimento aterosclerótico destes sectores.

P08. TÉCNICA KISSING STENT NO TRATAMENTO 
DE ESTENOSE DA ARTÉRIA INOMINADA

N. Camacho, L. Vasconcelos, G. Alves, G. Rodrigues, A. Quintas, 
R. Abreu, R. Ferreira, J. Catarino, M.E. Ferreira, 
J. Albuquerque e Castro, L. Mota Capitão

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 

Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Introdução: A presença de estenose aterosclerótica sintomática 
da artéria inominada é uma patologia pouco frequente na prática 
clínica. Os autores apresentam a utilização da técnica kissing stent 
nas artérias subclávia e carótida comum direitas com stents cober-
tos, como alternativa endovascular para o tratamento da estenose 
sintomática da artéria inominada.
Caso clínico: -

-
-

misfério direito, resultando em hemiparesia esquerda transitória. O 

artéria inominada relacionada com placa aterosclerótica associada 
a trombo intramural com extensão para a bifurcação da artéria bra-
quiocefálica. Existia também patologia do arco aórtico e oclusão da 
artéria vertebral direita desde a origem. Optou-se por uma aborda-
gem endovascular através de acesso retrógrado transcervical e bra-
quial. A lesão braquiocefálica foi ultrapassada por via retrógrada a 
partir das artérias carótida e subclávia e foram colocados dois stents 

subclávia direita e carótida comum direita, utilizando a técnica kis-

sing stent. A proteção embólica cerebral foi obtida através da clam-

estenose residual e com permeabilidade normal das artérias subclá-
via e carótida direitas. Não existiu evidência clínica de embolização 
cerebral distal. Aos 10 meses de seguimento, o doente mantém-se 
assintomático, sem novos episódios de isquémia cerebral.
Discussão: A técnica kissing stent, com stents cobertos, nas arté-

terapêutica da estenose da artéria inominada.

P09. FLEBOGRAFIA DE SUBTRAÇÃO DIGITAL UTILIZANDO 
UM SISTEMA DE LIBERTAÇÃO DE DIÓXIDO DE CARBONO 
“HOME-MADE”

J. Ferreira, V. Pinto, J. Morais, L. Mendes, A. Martins, J. Moniz, 
M. Pinto, P. Sousa

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

de Trás-os-Montes e Alta Douro/EPE.

Introdução e objectivo: 2

contraste barato, que não causa nefrotoxicidade, nem hipersensi-

bilidade. Pelas suas vantagens e pela inexistência em alguns cen-
tros hospitalares de sistemas de libertação de CO2 “dedicados”, 
têm sido descritos, diferentes sistemas “home-made”. Os autores 

-
zando um sistema de libertação de CO2 desenvolvido no seu centro 
hospitalar. Apresentam ainda os resultados preliminares da sua 
utilização.
Métodos: Utilizamos um cilindro de CO2 -

-
® -

são de administração de CO2 em 15 mmHg, minimizando assim 

µ -
ch + Lomb®

de três vias alinhadas em série, conectadas a uma seringa e ao 
cateter de diagnóstico. Este sistema fechado, montado nas três 
torneiras de três vias, permite-nos “purgar” do ar residual, sem 
desconectar a seringa, evitando a contaminação com ar ambien-
te. Utilizamos uma seringa de 50 mL, uma vez que a quantidade 
de CO2

-
me e não explosiva.
Resultados: -

-

-
te para as artérias do membro superior.
Conclusões: O sistema de libertação de CO2 que usamos é barato 
e simples, podendo ser reproduzido em qualquer centro hospi-

pré-diálise. Contudo a velocidade de injeção deverá ser adaptada 

ao risco de neurotoxicidade central.

P10. SÍNDROME DO DESFILADEIRO TORÁCICO 
COMPLICADA POR DUPLO ANEURISMA SUBCLÁVIO –  
UMA ABORDAGEM HÍBRIDA

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

de São João.

Introdução: -

-

Caso clínico: Mulher, 55 anos, sem antecedentes de relevo. Acti-
-

nual de caixas pesadas diversas vezes ao dia. Foi referenciada à 
consulta de cirurgia vascular por sintomas neurológicos compatí-

de 31 e 42 mm, separados pelo musculo escaleno anterior. Os 
Viabahn

transcraniano. Subsequentemente a doente foi submetida a es-
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calenotomia anterior. Constatou-se reversão total dos sintomas, 
-
-

mática aos 6 meses de follow-up.

Discussão: 
RM Peet para descrever a compressão do feixe neurovascular ao 
nível do outlet torácico. O desenvolvimento de AAS é uma com-

-
toricamente tenha sido abordado por cirurgia aberta, os novos 

e de menor risco no tratamento de AAS. Embora a exérese da 
primeira costela se esteja a assumir como o tratamento a ofe-

particular, a imagem e a história clínica foram altamente suges-
tivas de compressão pelo músculo escaleno. Este caso demonstra 
como as abordagens endovascular e aberta se podem conjugar 

é a primeira descrição na literatura de dois aneurismas em série 

P11. TRATAMENTO DE MIGRAÇÃO TARDIA 
DE ENDOPRÓTESE TORÁCICA

J. Campos, A. Coelho, R. Augusto, N. Coelho, A. Canedo

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila 

Nova de Gaia/Espinho.

Introdução: A migração de uma endoprótese pós-correção de um 
aneurisma é a uma complicação rara, sendo ainda escassos os 
casos reportados no setor aórtico torácico. Podem estar relacio-

colo do aneurisma. Podem cursar com um endoleak

a pressurização persistente do saco aneurismático, sendo então 
mandatória a reintervenção para evitar o crescimento do saco e 
a sua potencial rotura. Reportamos um caso tratado de migração 

Caso clínico: Reportamos o caso de um doente do sexo masculi-
no, de 61 anos de idade, que foi submetido, há cerca de 15 anos, 
a tratamento endovascular de um aneurisma da aorta torácica, 
noutro Serviço, onde mantinha seguimento. Este doente recorre 
ao Serviço de Urgência por quadro de dor torácica, com irradia-
ção dorso-lombar, com cerca de duas semanas de evolução. Reali-

torácica com perda completa da ancoragem a nível do colo, perda 
da sua estrutura linear, marcado pregueamento dos stents e sig-

endoleak

novo procedimento endovascular. No procedimento foi colocado 
um guia rígido through-and-through por acesso femoral e axilar 
esquerdos para suporte adicional, foi efetuado um reposiciona-
mento parcial do segmento proximal da endoprótese, através de 
manobras de endotração com um balão Reliant Medtronic® e foi 
colocada uma nova endoprótese Valiant Medtronic® como exten-
são proximal, garantindo uma zona longa de ancoragem. Foi ain-
da tentado o snaring de um guia passado através da malha do 
stent não recoberto da endoprótese migrada, numa tentativa de 
reposicionamento adicional, não tendo sido conseguido. O proce-
dimento e o período peri-procedimento decorreram sem intercor-
rências. Até aos oito meses de seguimento pós-procedimento não 
foram reportadas complicações.
Discussão: O tratamento da migração de uma endoprótese torá-
cica, quando associada a um endoleak

a uma urgência vascular. Acrescido a este fato o novo posiciona-
mento da endoprótese migrada é errático e o seu reposicionamen-
to por técnicas endovascularespode corresponder a um grande 

-
do de uma endoprótese migrada.

P12. CORRECÇÃO ENDOVASCULAR DE OCLUSÃO VENOSA 
CRÓNICA FEMORO-ILÍACA

J. Sousa1,2, J. Almeida-Lopes1,2, J. Ferreira1 1, 
1,2, A. Mansilha1,2

1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital CUF Porto. 
2Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

Introdução e objectivo: O sindrome pós-trombotico constitui a 
complicação crónica mais frequente da trombose venosa profunda, 
afectando aproximadamente 50% dos doentes apesar da instituição 
de hipocoagulação adequada na fase aguda, e causando impactos 

-
pendendo do território venoso afectado, a sua probabilidade de 
ocorrência é variável, sendo particularmente comum em situação 
de trombose venosa femoro-ilíaca, a qual cursa com taxas de re-
canalização total tão baixas quanto 20-30%. O desenvolvimento de 
novos materiais e técnicas endovasculares, veio permitir a correc-
ção minimamente invasiva deste tipo de patologia.
Caso clínico: Caso clínico de oclusão venosa ilíaca crónica sintomá-
tica, após trombose venosa profunda ilio-femoral 4 anos antes, e 
corrigida com sucesso por recanalização endovascular e implante 
de stent venoso dedicado. Este é um caso clínico de uma mulher de 

femoro-ilíaca esquerda 4 anos antes, e sem evidência imagiológica 
de recanalização, apesar de terapêutica hipocoagulante. A doente 
foi acompanhada em consulta de Cirurgia Vascular desde o evento, 

-
canalização da lesão. Foi ainda submetida a estudo protrombótico, 

de clínica sugestiva de sindrome pós-trombotico, com sensação de 
-

oclusão da veia iliaca comum e veia femoral comum esquerdas, em 
associação com importante colateralização pélvica e pré-sagrada. 

stent venoso dedicado Sinus Obliquus®, e prolongamento femoral 
com stent Sinus Venous®. A intervenção decorreu sem quaisquer 
complicações, pelo que a doente teve alta no dia seguinte à inter-
venção. A reavaliação ao 1º mês revelou patência do implante, com 

-
tologia prévia que motivou a intervenção.
Discussão: A recanalização e stenting das obstruções venosas cró-
nicas constitui uma intervenção minimamente invasiva, que provou 

-
tes, na sua maioria em idade activa.

P13. LINFANGIOMA CÍSTICO RETROPERITONEAL:  
CASO CLÍNICO DE UMA ENTIDADE RARA

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital do Divino 

Espírito Santo-Ponta Delgada.

Introdução: O linfangioma cístico é uma malformação benigna e rara 
do sistema linfático. Localiza-se com maior frequência na cabeça, 
pescoço e região axilar. A sua localização retroperitoneal é extrema-
mente rara e corresponde a apenas cerca de 1% de todos os linfan-

sendo raro na idade adulta. Muitas das vezes são assintomáticos, 
sendo frequentemente descobertos de forma incidental. Quando sin-

Caso clínico: Relata-se um caso clínico de uma mulher de 38 anos de 
idade seguida em consulta de Gastrenterologia por colonização da 
mucosa gástrica a Helicobacter pylori. Por persistência de queixas 
de dor epigástrica refratária à terapêutica médica, mesmo após a 
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revelou, incidentemente, uma imagem nodular anecóica em topo-

natureza cística para-aórtica esquerda com limite antero-superior 
adjacente à veia renal esquerda, sugestiva de linfangioma. Ao exa-
me objectivo, apresentava abdómen mole e depressível, sem tu-
mefacções palpáveis, ligeiramente doloroso à palpação profunda do 

palpáveis e simétricos em ambos os membros superiores e inferiores. 
Foi submetida a laparotomia mediana xifo-umbilical para exsicão 
completa de lesão com localização posterior e inferior à veia renal 
esquerda, adjacente e à esquerda da aorta abdominal infra-renal. 
Procedeu-se a excisão completa de linfangioma, sem ruptura do 

alta no 3º dia pós-operatório, assintomática, a tolerar dieta geral e 

Discussão: Linfangioma cístico de localização retroperitoneal é 
uma entidade clínica rara, sobretudo em adultos. Os exames de 
imagem fornecem detalhes acerca da sua localização, tamanho e 
relação com estruturas adjacentes. A excisão cirúrgica completa é 

-
nitivo, estando associada à diminuição do risco de recorrência com 
um bom prognóstico a longo prazo.

P14. APLICAÇÃO DE ENDO-ÂNCORAS PARA TRATAMENTO 
DE ENDOLEAK

1,2, C. Carrilho1, J. Correia Simões1, 
A. Mesquita1

1Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital da Senhora da 

Oliveira, EPE, Guimarães. 2Departamento de Anatomia, Faculdade 

de Medicina da Universidade do Porto.

Caso clínico: Os autores descrevem o caso clínico de uma doente 
de sexo feminino, submetida a correcção de endoleak tipo 1A após 

-
-

observada em Consulta Externa por AAA com 7,5 cm, colo de 14 
mm, angulado. Submetida a EVAR com colocação de endoprótese 
Medtronic®

um mês após o procedimento, recorreu ao serviço de urgência por 
-
-

-pélvica que revelou endoleak tipo 1A. Programada a correcção do 

® -

recuperação para os valores de base à data de alta, ao 6º dia de 
-

trou permeabilidade das artérias renais e da endoprótese, exclusão 
aneurismática e ausência de endoleaks.

P15. ESTENDER O LIMIAR PARA SALVAR O= MEMBRO, 
UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

de São João.

Caso clínico: Homem indigente, 48 anos, com antecedentes de ta-
bagismo e etilismo crónico. Encaminhado ao SU um mês após queda 

-
vitalizado e sinais de infeção no leito, bem como exposição óssea 

-
querdo. O caso foi discutido com equipa de SU de cirurgia plástica 
tendo sido decidido internar o doente para posterior abordagem 

Procedeu-se à realização de bypass aorto-bifemoral com prolonga-
mento à artéria poplítea supra-articular com veia grande safena. 
Cumpriu antibioterapia EV de largo espectro e cuidados de penso 

ferida. Posteriormente, realizou-se plastia do defeito com retalho 
livre de músculo grande dorsal, seguido de enxerto de pele parcial. 
Alta após 10 dias. Atualmente doente assintomático, com cicatri-
zação total da lesão.
Discussão: -
caz, o grau de lesão tecidual pode não ser compatível com um 
processo de cicatrização favorável. Nestes casos, uma abordagem 
multidisciplinar constitui a única via para evitar a amputação. Este 
caso é um exemplo paradigmático onde a avaliação e intervenção 
conjuntas por cirurgia vascular e cirurgia plástica foram decisivas 
para salvar o membro de um homem de 48 anos.

Posters em exibição no Congresso

P16. EMBOLIZAÇÃO NO TRATAMENTO DO SÍNDROME 
DE CONGESTÃO PÉLVICA EM NULÍPARA – A PROPÓSITO 
DE CASO CLÍNICO

M. Alves, J. Graz

Boston Hospital.

Introdução: O síndrome de congestão pélvico causa dor pélvica 
-

cionado à vasodilatação da veia ovárica acompanhada por regurgi-
tação pela incompetência valvular. A congestão pélvica e as veias 
varicosas estão implicadas na clinica. Embora não estabelecido, 

-

é feito recorrendo a medicação e hormonoterapia combinado com 

uma das técnicas menos invasivas e seguras no tratamento desta 
patologia.
Caso clínico: Mulher de 27 anos, com dispareunia e mentruações 
irregulares há cerca de 10 anos. A menarca iniciou ao 10, os cata-
ménios duravam 4 a 6 dias com dor abdominal intensa. Nulipara. 
No exame objectivo há a ressalvar ligeira tumefação dolorosa na 
região suprapúbica à esquerda. Exame ginecológico e analises sem 

varicosas e dilatação da veia ovárica. Recorreu se a introdução 

-

esquerda. Aplicados dois coils de 10 mm na veia ovárica esquerda. 
Alta 2 dias após o procedimento com melhoria das queixas algicas.
Discussão: Cerca de 10-30% das mulheres queixam-se de dor pél-
vica crónica com mais de 6 meses de evolução sem causa aparen-
te. A persistência indica a possibilidade de se tratar de síndrome 
de congestão pélvica. Apesar da grande variação do padãoálgico, 
agrava no período pré-menstrual com o aumento da pressão abdo-
minal. SCP é frequentemente acompanhado por varizes vulvares e 
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perineais bem como urgência vesical, dispareunia e fadiga. Embora 

factores estejam envolvidos como gravidez e alterações hormo-

devido à junção da veia renal com o lado direito da veia ovárica. 
É um diagnóstico de exclusão e mais comum em multíparas.Para 
detectar congestão pélvica e dilatação das veias ovárica há vários 

-

mm o diagnóstico é suspeito. Actualmente o tratamento mais utili-
zado é a embolização por cateter usando um agente esclerosante 
e coils. Cerca de 73-78% dos pacientes foram curados ou aliviados 

P17. FÍSTULA ARTERIOENTÉRICA APÓS TRANSPLANTE 
RENO-PANCREÁTICO

E. Silva, M. Moutinho, A. Evangelista, J. Fernandes e Fernandes

Clínica Universitária de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 

Maria-CHLN. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 

Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introdução: 
o tratamento standard da diabetes melitus tipo 1 associada a doen-
ça renal terminal e a drenagem entérica é o método preferido de 
derivação exócrina. A fístula arterioentérica é uma complicação 
rara e grave, podendo culminar em hemorragia digestiva maciça.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de um homem de 34 
anos, com antecedentes de agenesia congénita do rim esquerdo 

Neste contexto, foi submetido 2 anos antes a transplante reno-
-pancreático, ambos em falência por incumprimento da terapêu-
tica imunossupressora. Foi admitido de urgência no hospital local 
por quadro de anemia aguda e hematoquézias abundantes, sem 
outra sintomatologia acompanhante e ponto de partida obscuro. 
Observou-se recorrência do quadro, com necessidade de suporte 
transfusional múltiplo e realização repetida de exames endoscó-
picos sem sucesso na determinação da causa. Ao 4º dia, por novo 

e queda da Hg para 3 g/dl, foi transferido para o SU de um Hospital 

extravasão activa de contraste entre artéria iliaca comum direita e 
o íleon terminal. O doente foi intervencionado de imediato e sub-
metido à colocação de um Viabahn 10 cm × 5 mm na artéria ilíaca 
comum direita, com encerramento da comunicação. O tratamento 
foi complementado por um ciclo de antibioterapia empírica de lar-
go espectro durante 15 dias, tendo o estado clínico do doente evo-

follow-up não se observou 
recorrência do quadro.
Discussão: A fístula arterioentérica é uma complicação rara e po-
tencialmente fatal do transplante reno-pancreático. É necessário 
um elevado índice de suspeita para uma intervenção atempada e 
o tratamento endovascular é o tratamento de primeira linha nos 
doentes em estado crítico e sem evidência local de infeção major.

P18. EMBOLIZAÇÃO DE FALSO ANEURISMA DA ARTÉRIA 
PANCREATODUODENAL EM RUPTURA: CASO CLÍNICO

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital do Divino 

Espírito Santo-Ponta Delgada.

Introdução: Os aneurismas das artérias viscerais são raros com 
uma incidência de 0,1-2% na população geral. Aneurismas da artéria 

-
-

-abdominal ou trauma abdominal. A ruptura é a complicação mais 
devastadora, podendo causar hemorragia maciva ameaçadora de 
vida, associada a elevadas taxas de mortalidade.
Caso clínico: Relata-se um caso clínico de um homem de 78 anos 

-
mia. Admitido no SU por dor abdominal nos quadrantes superiores 
do abdómen, mais localizada ao epigastro, de início súbito, com 
2 horas de evolução, associada a vómitos e lipotimia. Ao exame 
objectivo apresentava-se: vigil, colaborante e orientado; hipotenso 

à palpação profunda do epigastro, com defesa, sem sinais de irri-

10
-

tico e duodenal, sem evidência de extravazamento de contraste 
endoluminal. Foi submetido a laparotomia exploradora, tendo-se 

-

-

artéria umeral esquerda, revelando o falso aneurisma da artéria 
pancreatoduodenal. Procedeu-se a embolizaçã oendovascular do 

revelou a exclusão completa do falso aneurisma.
Discussão: Os aneurismas das artérias viscerais são entidades 
raras e quando complicados de ruptura estão associados a uma 

retroduodenal dos vasos envolvendo aneurismas peri-pancreáticos 

-
te invasiva, à cirurgia aberta convencional, com reduzidas taxas 
de morbilidade e mortalidade associadas ao procedimento, sendo 
considerada uma terapêutica de primeira linha para a embolização 

P19. CAPACIDADE FUNCIONAL E BOMBA MUSCULAR 
VENOSA NA DOENÇA VENOSA CRÓNICA

R. Crisóstomo1, A.J. Pereira2, C. Gonçalves3

1Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Saúde 

Dr. Lopes Dias, Castelo Branco. 2Coordenador da Cirurgia Vascular 

do Hospital Lusíadas, Lisboa. 3Instituto Politécnico de Castelo 

Branco, Fisioterapeuta na Misericórdia Nossa Sª dos Milagres, 

Oliveira de Frades.

Introdução: -
ciadas com limitações nas atividades da vida diária e no desempe-
nho funcional, com graves implicações na Qualidade de Vida Rela-

Objectivo: Avaliar a capacidade funcional e a função da bomba 

-
dade da doença.
Métodos:

o

3 Pro®, o estado de saúde funcional através do Functional Status 

-
-
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mente. Foi utilizada estatística descritiva para descrever a amostra 
e os resultados obtidos. Aplicou-se estatística inferencial paramé-

-
lecido em p < 0,05.
Resultados: A velocidade da marcha, a força muscular e as dimen-
sões físicas do estado de saúde funcional estão diminuídas no grupo 

o/s e 120o/s, 
o/s e 120°/s e AP 120o -

-

Conclusões: -

-
ção ao grupo controlo, as quais tendem a agravar com a severidade 
da doença.

P20. TRATAMENTO HIBRIDO DE FALSO ANEURISMA 
DA AORTA TORÁCICA EM DOENTE COM ANTECEDENTES 
DE CORREÇÃO CIRÚRGICA DE COARTAÇÃO ÍSTMICA

E. Silva, L. Mendes Pedro, M. Moutinho, A. Evangelista, 
J. Fernandes e Fernandes

Clínica Universitária de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 

Maria-CHLN. Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, 

Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introdução: 
associada à formação de falsos aneurismas tardios, com uma taxa 
de incidência entre 11-24%. Não tratados, estes falsos aneurismas 
podem culminar em ruptura. Por outro lado, a re-intervenção por 
cirurgia aberta nestes doentes é complexa e associada a alta morbi-

-
dovasculares têm ganho relevo no tratamento destas complicações.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de um homem de 63 
anos, submetido há 40 anos a correção cirúrgica de CoA. Foi docu-
mentado em Ecocardiograma de rotina uma dilatação da aorta to-

revelou um falso aneurisma da aorta torácica descendente de 6,3 
cm logo após a emergência da artéria subclávia. O doente foi sub-
metido a um procedimento híbrido com bypass carótido-subclávia 

+ embolizaçãocom coilsda origem da artéria subclávia esquerda. 

domicilio ao 6º dia para retomar a sua vida normal.
Discussão: O tratamento endovascular de falsos aneurismas após 
correção cirúrgica de CoA constitui o tratamento de primeira linha 
em muitos centros, tendo em conta a sua baixa taxa de morbilidade 

-

landing zone proximal em relação à 
distal e da artéria subclávia esquerda que geralmente se apresenta 
muito dilatada. Procedimentos híbridos podem ser necessários por 
forma a atingir o melhor outcome.

P21. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA 
DA AORTA ABDOMINAL EM DOENTE COM RIM 
EM FERRADURA – A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar do Porto.

Introdução e objectivo: O rim em ferradura, malformação renal 
que resulta na fusão dos dois rins na linha média, é uma entidade 

pouco frequente e que raramente coexiste com AAA. Pelas parti-
-

riabilidade na emergência das artérias e veias renais e dos sistemas 

tratamento endovascular tem vindo a emergir como uma alternati-
va terapêutica em alguns casos de malformações renais congénitas. 
Apresenta-se o caso de um doente com rim em ferradura e AAA 
tratado por EVAR na nossa instituição.
Caso clínico: Revisão de um caso de rim em ferradura e AAA tra-
tado por EVAR na nossa instituição com descrição da clínica, tra-
tamento, resultado e complicações. Homem de 74 anos com an-

congestiva e tabagismo, com diagnóstico incidental de AAA. Rea-

estudo das características anatómicas, o doente foi proposto para 
EVAR. Sob anestesia geral procedeu-se a abordagem cirúrgica das 
artérias femorais bilateralmente e à libertação de endoprótese En-

-

imagem compatível com Endoleak tipo1 pelo que se procedeu a 
nova dilatação do colo proximal com balão Reliant®

saco aneurismático, em pequena quantidade, que se interpretou 
como provável Endoleak tipo 2. No pós-operatório o doente reali-

evidência de Endoleak e com permeabilidade das artérias renais.
Discussão: O tratamento endovascular apresenta clara vantagem 
nos casos de rim em ferradura, anatomicamente complexos para 
cirurgia convencional. A vascularização renal nestes doentes é mui-
to variável, por vezes com artérias acessórias responsáveis pela 
vascularização de percentagens consideráveis de parênquima. As-
sim, o planeamento pré-operatório, é fundamental para avaliar a 
necessidade de excluir artérias renais acessórias e ponderar, de 
forma individualizada, a relação risco/benefício.

P22. TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SÍNDROME DE LERICHE 
EM DOENTE COM SITUS INVERSUS TOTALIS

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital do Divino 

Espírito Santo-Ponta Delgada, Portugal.

Introdução: O situs inversus 

por uma variação anatómica com disposição espelhada dos órgãos 
torácicos e abdominais. Nesta situação, cirurgias à aorta abdominal 
podem ser particularmente difíceis.
Caso clínico: -
dentes pessoais de hipertensão arterial, dislipidémia, fumador, AVC 

ovale patente, que apresentava uma claudicação incapacitante dos 
membros inferiores, em cuja avaliação se descobriu uma oclusão 
completa da aorta infra-renal que necessitava de revascularização 

situs inversus totalis 

juntamente com um rim em ferradura unilateralmente. O paciente 
foi submetido a uma interposição aorto-bifemoral, que decorreu 

foi a tunelização dos ramos do enxerto, que foi realizada num tra-
jecto pré-renal no espaço retroperitoneal, evitando assim lesão 
iatrogénica das veias ilíacas posicionadas anteriormente.
Discussão: A revascularização convencional aortobifemoral pode 
ser realizada de forma segura em pacientes com situs inversus to-

talis.
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P23. COLAPSO PRECOCE DE ENDOPRÓTESE TORÁCICA – 
CASO CLÍNICO

N. Camacho, L. Vasconcelos, G. Rodrigues, A. Quintas, R. Abreu, 
R. Ferreira, J. Catarino, M.E. Ferreira, J. Albuquerque e Castro, 
L. Mota Capitão

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 

Marta, Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Introdução: O recurso a endopróteses torácicas é atualmente 
considerado o gold standard para as patologias da aorta torácica 

-

oversizing ex-

de complicações tem aumentado. Os autores apresentam um caso 
clínico de colapso precoce de endoprótese torácica, utilizada no 

Caso clínico:
serviço de urgência por toracalgia intensa recorrente, com 2 dias 
de evolução, sem factores de alívio ou agravamento. Apresentava 

admissão, apresentava-se consciente e orientado, eupneico, hemo-
-

so, auscultação cardio-pulmonar sem alterações, abdómen livre e 

subclávia esquerda até ao tronco celíaco, associada a hematoma 
® 40-

controlo com boa selagem da endoprótese e permeabilidade dos 
troncos supra-aórticos. No pós-operatório imediato houve resolu-
ção do quadro álgico. No 2º dia pós-operatório reinicia toracalgia 
de forma súbita, apresentando-se hemodinamicamente estável e 

-
velou colapso parcial da porção proximal da endoprótese torácica 
com reperfusão do falso lúmen. É submetido a extensão proximal 
justa artéria subclávia esquerda sob rapid pacing

de pacemaker ® 42-

de entrada com trombose do falso lúmen sem evidência de compli-
cações. Após 2 meses de seguimento, apresenta-se assintomático, 
sem registo de novos episódios de toracalgia.
Discussão: 
indicações alargadas desde o tratamento do aneurisma e dissecção 
da aorta até situações de traumatismo. A fraca aposição da endo-
prótese à parede aórtica e um oversizing excessivo são factores 
fundamentais na ocorrência de colapso ou infolding endoprotésico. 
O caso apresentado é representativo da principal forma de resolu-
ção desta complicação.

P24. PUNÇÃO RETRÓGRADA PÓS-OCLUSÃO – 
ALTERNATIVA EFICAZ E SEGURA NA REPERMEABILIZAÇÃO 
DA ARTÉRIA FEMORAL SUPERFICIAL

R. Augusto, R. Gouveia, P. Sousa, J. Campos, A. Coelho, 

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

de Vila Nova de Gaia/Espinho.

Introdução: 
são comuns ocorrendo em até 40% dos doentes com doença arterial 

que concerne à revascularização endovascular da AFS. Várias téc-
nicas endovasculares são usadas na tentativa de repermeabilização 
desta artéria contudo, a taxa de insucesso na repermeabilização 
endovascular anterógrada em oclusões da AFS ronda os 10-20%. 

Assim, a punção retrógrada da AFS ou da primeira porção da artéria 
poplítea ipsilateralmente tem sido descrita como uma alternativa, 
quando a passagem da lesão por via anterógrada não é tecnica-
mente possível. Neste contexto, reportam-se 2 casos clínicos de 
doentes submetidos a revascularização endovascular do membro 
inferior por punção retrógrada da AFS e da primeira porção da ar-
téria poplítea.
Casos clínicos: Caso clínico 1: doente do sexo feminino, 80 anos 

neuroisquémico com úlcera infetada no 5º dedo do pé direito. Ao 
exame objetivo, no membro inferior direito, apresentava pulso fe-
moral presente, sem pulsos palpáveis a jusante. Nesse contexto, 

procedeu-se a tentativa de transpor a lesão por via anterógrada, 
procedimento que não foi tecnicamente exequível. Optou-se, en-
tão, por punção retrógrada da AFS distal, com colocação de intro-
dutor 4F e snaring do guia pelo cateter colocado em anterógrado. 
Efetuou-se a pré-dilatação com balão de 6 mm, com posterior co-
locação de um implante mimético Supera® 5 mm distalmente e um 
stent auto-expansível Abbott Absolute® 6 mm proximalmente até 

-

direito. Ao exame objetivo, no membro inferior direito, apresenta-
va pulso femoral presente, sem pulsos palpáveis a jusante. Assim, 

-
querda que demonstrou oclusão da AFS desde a sua porção inicial 
com reabilitação na primeira porção da artéria poplítea. Efetuada 
repermeabilização anterógrada subintimal com incapacidade de 

-
-se a punção retrógrada da AFS distal e snaring do guia pelo cateter 
colocado em anterógrado. Efectuou-se a pré-dilatação com balão 
de 6 mm, com posterior colocação de dois implantes miméticos 
Supera® 5 mm distalmente e um stent autoexpansível Abbott Ab-
solute® 6 mm proximalmente até ao ósteo da AFS obtendo-se um 

Discussão: Nos casos apresentados, a abordagem endovascular 

tecnicamente exequível no sentido de ultrapassar lesões complexas 
da AFS.

P25. BYPASS AORTO BIFEMORAL INFETADO: UM DESAFIO 
VASCULAR, QUE SOLUÇÕES?

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

de São João.

Introdução: A infecção de bypass vascular protésico abdominal 

Caso clínico:

-

forma de apresentação abcesso inguinal e drenagem purulenta. 
Curso relativamente indolente da doença nos 5 anos posteriores, 
com tratamento “conservador” optando por regime de antibiote-
rapia prolongado e drenagens inguinais ocasionais com instalação 
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de antibioterapia, auxiliadas pela terapia de pressão negativa. Em 
dezembro de 2015 é reinternado por infecção de prótese com má 
resposta à antibioterapia instituída. Complicação no internamen-

peri-aórtico com hemorragia ativa por disrupção de anastomose 
proximal. Colocação de amplatzer por para controle hemorrágico. 
Revascularização por bypass axilo-bifemoral. Após estabilização do 

período, permitindo o controle da anastomose proximal e remoção 
de amplatzer. Clampagem infra-celíaca seguindo-se remoção dos 

Figura 1.

Figura 2.

Discussão: As infecções de bypass vascular abdominal são situa-
ções complexas e raras que exigem soluções individualizadas. A 
abordagem retroperitoneal utilizada, geralmente aplicada aos 
aneurismas toracoabdominais, foi de especial utilidade neste caso 
pois permitiu um controle supra-celíaco importante para a remoção 

-

ca facilitada num doente com abdómen hostil, evitando morbilida-

P26. ANEURISMA DA ARTÉRIA SUBCLÁVIA EM DOENTE 
TRANSPLANTADA RENAL

J. Fernandes e Fernandes

Serviço de Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Lisboa  

Norte-Hospital de Santa Maria, Lisboa.

Introdução: As artérias proximais a uma fístula arterio-venosa 

particularmente susceptíveis a alterações degenerativas. A dege-
nerescência aneurismática é, no entanto muito rara. Os doentes 
submetidos a transplante renal, pela sua maior sobrevida e pelo 
eventual efeito da terapêutica imunossupressora, constituem um 
grupo particularmente susceptível à degenerescência aneurismá-
tica da artéria dadora.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de uma doente do 

-
tica imunossupressora há cerca de 30 anos. Submetida a construção 
de FAV úmero-cefálica há 35 anos, que se manteve permeável durante 
30 anos, altura em que foi laqueada por degenerescência aneurismá-

aneurisma com stents cobertos GORE® ® 11 × 10 mm e 13 × 
10 mm, sob anestesia geral. Obteve-se um bom resultado angiográ-

plaquetária e referenciada à consulta externa de Cirurgia Vascular. A 

exclusão do aneurisma, sem evidência de endoleak.
Discussão: Os aneurismas proximais a FAVs em doentes transplan-
tados, sob imunossupressão, são raros, sendo a localização mais 
frequente a artéria umeral. Não estão descritos casos de aneuris-
mas subclávios neste contexto. A cirurgia endovascular, por ser um 
procedimento minimamente invasivo mostrou-se uma alternativa 
válida neste caso.

P27. PERIGRAFT GAS POST-EVAR: ARE YOU CONCERNED?

R. Augusto, N. Coelho, A. Canedo

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

de Vila Nova de Gaia e Espinho.

Introduction: 
-

lieved to result from direct delivery of residual atmospheric air 

postimplantation syndrome also included the presence of fever or 
-

ry response to the stent graft. Follow up showed complete reabsor-

revealed that 58% of patients presented postoperative air within 

air to be considered part of the postimplantation syndrome, vary-

-
matory changes can persist for up to 3 months postoperatively.
Case report: 
medical history of arterial hypertension, diabetes mellitus, hy-

emergency department with a history of abdominal pain with lum-
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-
-

raphy was performed which revealed an abdominal aortic aneurysm 

endoprothesis and femoro-femoral bypass with no complications. 
-

mitted to the ER with similar abdominal symptoms to the previous 

clinical surveillance, and as he maintained hemodynamically stable 

repeated 1 month later with no signs of perigraft gas.
Discussion: 
the natural history of perigraft gas following EVAR, as most cases do 

indicates normal stage in the healing process, or early graft infection.

P28. EHLERS-DANLOS TIPO IV: SERÁ POSSÍVEL EVITAR 
A CATÁSTROFE?

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

do Porto-Hospital Geral de Santo António.

Introdução e objectivo: -

no gene COL3A1

Os doentes afetados por esta patologia têm um risco acrescido de 
morte prematura na sequência de rotura arterial, uterina ou visce-
ral. Este trabalho tem por objetivo a apresentação do caso clínico 

Caso clínico:
antecedentes pessoais de anemia ferropénica e de lipotímias fre-

Urgência por episódio de perda de consciência após dor abdomi-
nal intensa acompanhada de vómitos alimentares. Ao exame físico 
encontrava-se hemodinamicamente estável, sendo de salientar dor 

-
mino-pélvico, que revelou aneurisma da artéria esplénica com 5,8 

com volumoso hematoma retroperitoneal associado. Era, ainda, 

intervenção foi complicada com falso aneurisma femoral, tratado 
conservadoramente. Em contexto programado, foi realizada uma 
tentativa de esplenectomia, não conseguida devido à extrema 
friabilidade dos tecidos, tendo sido efetuada laqueação bipolar do 

-
-

cado, o que motivou prolongamento do tempo de internamento. Ao 

-
do do fígado com hemorragia ativa. Foi submetida a hepatecto-
mia lateral esquerda, seguida de packing, acabando por falecer no 
pós-operatório no contexto de choque hemorrágico com disfunção 

Discussão: -

dos doentes sobrevivam à primeira e à segunda complicação major, 

por norma, este síndrome resulta numa morte prematura - espe-
rança média de vida de 48 anos. A presença de rotura arterial, 

P29. DISSEÇÃO ISOLADA DA AORTA ABDOMINAL 
SECUNDÁRIA A LES

R. Almeida

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

do Porto, Hospital de Santo António.

Introdução:
é um evento relativamente raro. A relação etiológica entre disseção 
aórtica e vasculites, nomeadamente a vasculite lúpica, não é to-
talmente clara, no entanto, é proposto que um processo de aortite 
associado à corticoterapia crónica com inibição da regeneração do 
tecido conectivo possam contribuir para este evento aórtico agudo. 

ou de membros, dor ou hipertensão arterial refratários ou ectasia 

está totalmente estabelecido sendo que em doentes muito jovens 

técnicas endovasculares é algo controverso.
Caso clínico:
que foi submetido a cirurgia aórtica convencional por isquemia de 
membro inferior secundária a disseção isolada da aorta abdominal. 

-

lesão no hálux esquerdo, dolorosa, clinicamente sugestiva de lesão 
embólica. Referia também claudicação intermitente, gemelar, do 
membro inferior esquerdo para cerca de 50 metros com início cerca 
de um mês antes relacionando temporalmente esse sintoma com 
lombalgia de início súbito que entretanto resolvera. Apresentava-se 

palpáveis no membro inferior direito sendo que no membro inferior 
esquerdo apenas o pulso femoral, ainda que débil, era palpável. O 
eco-doppler arterial periférico excluiu doença aneurismática dos 
membros inferiores assim como a existência de placas ateroma-

isolada da aorta abdominal com extensão ao eixo ilíaco esquerdo. O 
doente iniciou hipocoagulação e terapêutica com beta-bloqueador. 
Foi eletivamente submetido a reconstrução aórtica com pontagem 

-

esquerda. Apresentou boa evolução no pós-operatório estando aos 
3 meses de follow-up totalmente assintomático.
Discussão: A disseção aórtica é uma complicação rara da vasculite 
lúpica. O tratamento cirúrgico está recomendado na presence de 
complicações isquémicas. Ocorrendo a maioria dos casos em doen-
tes jovens está preconizada a cirurgia convencional.

P30. LOWER LIMB ISCHEMIA IN YOUNG POPULATION

J. Fernandes e Fernandes

Clínica Universitária de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa 

Maria-Centro Hospitalar Lisboa Norte. Faculdade de Medicina da 

Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introduction: 
a major cause of claudication and acute ischemia of lower limb in 
young athletes without risk factors for atherosclerosis.
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Case report: 
relevant past history, admitted to our emergency room with acute 
disabling claudication in the right lower limb caused by retrogenic-
ulate popliteal artery occlusion. Computed tomography scan con-

submitted to a myotomy of the medial head of the gastrocnemius 

diseased popliteal artery and interposition of reverse ipsilateral 

on the right foot. Previously considered as a rare disease, the grow-
ing number of publications about PAES in medical literature has 
been shown the opposite. However little is known about the preva-
lence of this syndrome, some studies report a prevalence between 
0.165 and 3.5%. PAES is more common in males with almost 60% of 

-
ment results are obtained with replacement of the popliteal artery 
with prosthetic interposition or, preferably, vein graft. Currently, 
this approach is advocated in all patients with entrapment with the 

the adventitia.
Discussion: PAES is not as rare as previously admitted and there-
fore it is important to maintain a high index of suspicion in these 
age group to avoid to treat this syndrome as a typical atheroscle-
rotic occlusive disease.

P31. ANEURISMA PALMAR POR TRAUMATA REPETIDO

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santo 

António, Centro Hospitalar do Porto.

Introdução: Na eminência hipotenar a artéria cubital apresenta um 
-

-

comprime a artéria contra o hamato. O traumatismo repetido pode 
levar à trombose arterial com isquemia digital. A incidência des-

aneurismática da artéria é menos frequente.
Caso clínico: Apresenta-se um caso clinico de um individuo do sexo 
masculino, com 43 anos, trabalhador numa fabrica de ourivesaria 
com história de traumatismo repetido diário com a eminência hipote-
nar. Apresentava uma tumefação pulsátil na região hipotenar, indolor, 

-
mento morfológico. O doente recusou qualquer tratamento cirúrgico.
Discussão: No caso de haver isquemia digital ou aneurisma o trata-

-
te a laqueação poderá ser indicada. Neste caso seria necessário 
exclusão do aneurisma e reconstrução arterial.

P32. PEVAR 18 ANOS APÓS CORREÇÃO CIRÚRGICA 
DE ANEURISMA DA AORTA ABDOMINAL

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

de S. João.

Objectivo: Apresentação, sob a forma de poster, de caso clínico de 
tratamento endovascular de rutura de enxerto aórtico de Dacron, 

usado 18 anos antes para tratar um aneurisma da aorta abdominal 
em rutura.
Caso clínico: Homem de 84 anos com história de doença cardíaca 

-

çãode aneurisma da aorta abdominal infrarrenal em rutura, por 

hospital periférico por dor abdominal e lombar associada a um epi-

Dacron, contida pela 
parede do aneurisma previamente tratado e associado ahematoma 
retroperitoneal. O doente foi transferido para o nosso centro, ten-

e sob anestesia local. Utilizou-se uma endoprotese bifurcada Endu-

rant 2s (Medtronic®).

-
porte transfusional e vasopressor. No pós-operatório desenvolveu 
uma infeção respiratória e teve também necessidade de colocar um 
pace-maker por bradicardia sintomática. O doente teve alta ao 14º 
dia pós-operatório.
Discussão: O tratamento endovascular dos doentes com com-

-
cações e mortalidade em comparação com a reintervenção por 
cirurgia convencional. O caso descrito representava um doente 
com elevado risco cirúrgico que foi tratado sob anestesia local 
por uma técnica minimamente invasiva e com bom resultado 
imediato.

P33. FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA 
RELACIONADA COM A SAÚDE EM DOENTES COM EDEMA 
VENOSO

R.S.S. Crisóstomo1,2, S.F. Caria Almeida1,3, J.A.P. Albino1

1Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Saúde 

Dr. Lopes Dias, Castelo Branco. 2ELCOS-Sociedade Portuguesa  

de Feridas.3Groupe Hospitalier Région Mulhouse et Sud Alsace, 

França.

Objectivo: Avaliar a funcionalidade e a qualidade de vida relacio-
-

cia venosa crónica nos membros inferiores. Pretende-se perceber 

melhorar a intervenção da Fisioterapia.
Métodos: Participaram 50 indivíduos, 24 no Grupo Edema e 26 no 
Grupo Controlo. Foi realizado um estudo transversal, comparativo 

tais como: Short Form Health Survey version 2, Chronic Venous 

, Venous Clinical Severity Score, teste 
de Tinetti, ten meter walk test e dinamómetro isocinético biodex 

system pro 3. Análise estatística: a análise estatística descritiva e 
inferencial foi realizada através do Software Statistical Package for 

the Social Sciences version 20.0.

Resultados: O Grupo Edema quando comparado com o Grupo Con-
trolo apresenta piores resultados nas dimensões da função física 

-

a velocidade da marcha tende a aumentar com o aumento de al-

Conclusões: Apenas aqualidade de vida relacionada com a saúde 
e o equilíbrio estão diminuídos no Grupo Edema comparativamen-
te ao Grupo Controlo. No Grupo Edema a velocidade da marcha 

-
duzirem força muscular e com a amplitude de movimento da tibio-

crónica, através de programas de exercícios.



P34. FORÇA E ARQUITETURA MUSCULAR EM SUJEITOS 
COM DOENÇA ARTERIAL PERIFÉRICA DOS MEMBROS 
INFERIORES

R.S. dos Santos Crisóstomo, F.M. Matos Abrantes, 
A.M. Guerreiro Paulino

Instituto Politécnico de Castelo Branco.

Introdução: São conhecidas as alterações da funcionalidade, no-
meadamente na marcha e da função da bomba muscular da perna 

-

estruturais associadas a esta condição.
Objectivo: 

Métodos:
indicados pela consulta de cirurgia da unidade local de saúde, to-
talizando 15 pernas avaliadas por grupo. Os participantes foram 
avaliados numa única sessão. A força dos MFP e amplitude de mo-
vimento da tibiotársica foram avaliadas por dinamometria isoci-

o/s e 120o

as diferenças entre subgrupo com maior e menor severidade de 

entre os dados de dinamometria isocinética com os da AM no grupo 

Resultados: Comparado com o grupo controlo, os MFP do grupo 

momento de força máxima por unidade de peso corporal, trabalho 
total e potência média a 60o/s e 120o

de peso corporal a 60o/s e 120o

-

Conclusões: 

sem ter relação com a força muscular.

P35. ANGIOGRAFIA COM CO2: PAPEL NA IRC 
PRÉ-HEMODIÁLISE E NA ALERGIA A CONTRASTE IODADO 
– A PROPÓSITO DE 2 CASOS CLINICOS

Serviço de Cirurgia Vascular, Hospital Santo António, Centro 

Hospitalar do Porto.

Introdução: -

nomeadamente ausência de alergia e de toxicidade renal. Contudo, 
e apesar de muito raras, as complicações podem ser fatais. A dose 
máxima por injecção recomendada na literatura é de 100 cm3, mas 

seg, tendo em conta a rapidez de dissolução no sangue de 15 seg, 
permitindo a sua eliminação pelos pulmões. As precauções indica-
das na literatura são a injecção intravenosa acima do diafragma, 
intra-arterial em pacientes com AAA, em decúbito dorsal, e em in-

de alergia grave ao contraste iodado.
Casos clínicos: Caso 1: mulher, 78 anos de idade, cardiopatia is-

-
nina de 17 cc/min/1,73 m2. Seguida em CE Pé diabético por lesões 

tradicional por risco elevado de necessidade de terapêutica de 
substituição renal, tratamento que recusa. Estudo com ecodoppler 

-
p1p. Na avaliação pós-operatória de 1 mês, com resolução da dor 

em hemodiálise, história de alergia severa a contraste iodado, com 
-

pelo que foi gerido medicamente.
Discussão: -

-

-
tor infrapoplíteo. Permite o diagnóstico e tratamento. Não pre-
tende ser substituto mas uma alternativa nos casos que o exijam.

P36. FALSO ANEURISMA TRAUMÁTICO DA ARTÉRIA 
AXILAR

C.J. Rodrigues, A. Santos Simões

Unidade de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar 

Tondela Viseu.

Introdução: Os traumatismos fechados dos membros superiores 
podem acompanhar-se de lesões vasculares sobretudo se as forças 
cinéticas envolvidas causarem traumatismo ósseo. Na ausência de 
alterações óbvias de traumatismo arterial major – hemorragia ativa 
pulsátil, hematoma rapidamente expansivo ou ausência de pulso – e 
na presença de fracturas, o conhecimento exato do mecanismo do 
acidente é crucial para o diagnóstico atempado de lesões vascula-
res concomitantes.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso clínico de um doente, 
sexo feminino, 61 anos, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 
2, hipertensão arterial, dislipidémia, endarteriectomia carotídea 
por estenose sintomática, sem sequelas, 2 anos antes e queda com 

-

de dor no ombro e braço esquerdos, diminuição da força muscular 
no membro e noção de formação nodular axilar ipsilateral. É ob-

doente é submetida a resseção parcial do falso aneurisma e resse-

radial ipsilateral palpável e com uma neuropraxia do nervo radial 
-

na, registando-se uma recuperação funcional, ausência de lesões 
axilares “de novo” e manutenção do padrão circulatório normal 
do membro superior esquerdo. A doente falece 2 anos depois da 

Discussão: A incidência real do traumatismo vascular acidental 
não iatrogénico é desconhecida e a ausência de sinais evidentes 
de traumatismo major na fase aguda, conduzem à cronicidade 
das lesões com multiplicação de complicações associadas. O de-

são as apresentações crónicas mais frequentes, com consequentes 
complicações locais - compressivas, distais - isquémicas ou proxi-
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relacionadas com traumatismos fechados exigem um alto nível de 
suspeição passando despercebidas por longos períodos de tempo, 
já que raramente causam isquémia.

P37. SALVAMENTO DE MEMBRO POR REDIRECIONAMENTO 
DE PONTAGEM DISTAL

R. Almeida

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

do Porto-Hospital de Santo António.

Introdução: As revascularizações distais por cirurgia convencional 

arteriopatia periférica obstrutiva dos membros inferiores, sobre-
tudo em doentes diabéticos. As cirurgias de revascularização das 
artérias tibiais e da artéria pediosa apresentam excelentes patên-
cia e taxa de salvamento de membro com baixa morbimortalidade 
per-operatória. O tratamento da isquemia crítica de membro após 
falência de uma pontagem distal é complexo com resultados con-
troversos.
Caso clínico: -
co com isquemia crítica de membro associada a uma pontagem 
em falência que foi submetido a cirurgia de revascularização con-

de diabetes mellitus tipo 2 com 8 anos de evolução, tabagismo 

membro inferior esquerdoem 2010. Fora submetido em 2012, por 
isquemia crítica de membro, a pontagem femoro-tibial posterior 
com veia grande safena invertida no membro inferior direito com 

-
tenose da anastomose distal. Foi submetido em 2015 a amputação 
trans-metatársica do pé direito por lesões necrosadas de dedos, 
com infeção, tendo apresentado posteriormente má evolução do 

pontagem mas com má saída por apresentar oclusão completa da 
-

téria peroneal como única artéria patente na perna tendo sido 
por isso realizada cirurgia de re-revascularização com extensão 
da pontagem prévia à artéria peroneal recorrendo à veia peque-
na safena ipsilateral com tunelização extra-anatómica pela face 
posterior da perna. Após este procedimento observou-se melhoria 

2 meses após.
Discussão: Apesar da complexidade técnica, as cirurgias de “redo” 
após falência de pontagem distal são possíveis sendo os fatores 
limitantes a disponibilidade de conduto venoso autólogo e a exis-
tência de artéria distal receptora.

P38. “HEEL RISE TEST” – UMA FERRAMENTA 
NA AVALIAÇÃO DA FUNCIONALIDADE NA PATOLOGIA 
VENOSA

R.S.S. Crisóstomo1,2, M.A. Andrade1,3, J.A.P. Albino1

1Instituto Politécnico de Castelo Branco, Escola Superior de Saúde 

Dr. Lopes Dias, Castelo Branco. 2ELCOS-Sociedade Portuguesa de 

Feridas. 3CliFiPom-Clínica de Fisioterapia e Desporto de Pombal.

Introdução: A disfunção da bomba muscular venosa da perna está 

a alterações da funcionalidade e qualidade de vida relacionada 

apresentam esta disfunção. A avaliação desta disfunção é cara e 
inacessível em contexto clínico real. O Heel-Rise Test é uma ferra-

da perna, no entanto, desconhece-se qual o seu valor clínico na 

Objectivo: Correlacionar a funcionalidade medida pelo Heel-Rise 

Test, com a QVRS, funcionalidade e força e amplitude de movimen-

Métodos: Foram selecionados 38 participantes, que acederam à 

funcionalidade pelo -
ça física e amplitude de movimento ao nível da tibiotársica pelo 
dinamómetro isocinético, e a força funcional pelo número de re-
petições do Heel-Rise Test e severidade da doença pelo Venous 

Clinical Severity Score

numa única sessão, comparativo e correlacional, onde foi utilizado 

-

Resultados: 

número de repetições não agrava com a severidade da doença, mas 
sim com aquilo que parecem ser os estilos de vida avaliadas pelas 
dimensões do FSQ: função física 2, componente psicológica e com-

Conclusões: 
-

-
nente social. Contudo, a funcionalidade está diminuída nos utentes 

P39. DEEP FEMORAL ARTERY BRANCH 
PSEUDOANEURYSM AFTER ORTHOPEDIC PROCEDURE. 
REPORT OF TWO CASES

P. Pinto Sousa, C. Nogueira, M. Lobo, P. Monteiro, R. Gouveia, 
J. Campos, A. Coelho, R. Augusto, N. Coelho, A. Canedo

Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila Nova  

de Gaia/Espinho.

Introduction: 
-

ing and blunt trauma to the thigh and orthopaedic procedures of 

pulsatile mass, although on occasions clinical signs of compression 

the aneurysm ruptures, it can lead to hypovolemic shock. Current 
therapeutic approaches include ultrasound-guided compression, or 
thrombin injection, open surgical repair and endovascular repair 
using coil embolization or stenting. Selective embolization is in-
creasingly considered as the most effective treatment for PSA of 

which presented as PSA.
Case reports: Case 1: An 83 year-old female admitted in the emer-
gency department after a fall that resulted with left femoral shaft 
and lateral condyle trauma. Submitted to trochanteric osteosyn-

she was again admitted with proximal limb hematoma but no signs 
of limb ischemia. She underwent imagiologic study by computed 

to selective embolization with coils and drainage of the hematoma 
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by a small incision. Case 2: a 70 year-old female electively admitted 
st day after the procedure she 

all conservative manoeuvres she persisted with low haemoglobin 

-
ery without further bleeding episodes or procedure complications.
Discussion: -
ripheral arterial wounds. PSA arise from a disruption in arterial 
wall continuity resulting from trauma or iatrogenic causes such as 

proximal femur makes it susceptible to damage following fractures 

spikes, drills, screws, displaced implants and even retraction of 
-

cult because it normally has a delayed presentation as the PFA lies 
deep in the thigh. A high clinical index of suspicion and radiological 

controversies about treatment of these PSA. Symptomatic PSA 
should be treated. However, the decision to treat asymptomatic 

treating them only if they enlarge, do not thrombose, or become 
symptomatic.

P40. QUISTO ADVENTICIAL DA POPLÍTEA  
COM DOR NEUROPÁTICA

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santo 

António, Centro Hospitalar do Porto.

Introdução: A doença quística adventicial afecta mais frequente-
-

década de vida. Apresenta-se um caso clínico de um doente com 
claudicação gemelar recente e dor neuropática.
Caso clínico:
masculino, 41 anos. Ex-fumador, sem outros antecedentes mé-
dico ou cirúrgicos relevantes. Queixas de claudicação gemelar 
unilateral, de instalação progressiva nos últimos 3 meses, para 
distancia de 50 a 100 metros. Mais recentemente com queixas de 
dor intensa na face posterior da perna, em repouso, associada 
a parestesias. Sem dor no pé. Ao exame objectivo apresentava 

são palpáveis, mesmo com a flexão do joelho e contracção do 
gastrocnémio. Ao ecodoppler era evidente uma estrutura quística 
bilobada em íntima relação com a artéria poplítea. Os quistos 

-

submetido a abordagem por via posterior em S com descortica-
ção de quisto, sem complicações intra-operatórias. Constatou-se 
quistos de conteúdo gelatinoso, claro, em intima relação com o 
nervo peroneal comum. O período pós operatório decorreu sem 
complicações. Apresentou resolução completa da dor em repouso 
e da claudicação.
Discussão: A doença quística adventicial da artéria poplítea é um 
diagnostico diferencial de claudicação intermitente no doente jo-

tratamento. No caso de não haver compressão luminal com este-

quisto sem necessidade de reconstrução arterial.

P41. ANEURISMA GIGANTE DA ARTÉRIA FEMORAL – 
A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

do Porto-Hospital Geral de Santo António.

Introdução: Os aneurismas da artéria femoral são raros, envolvem 
geralmente a artéria femoral comum e a maioria tem causa dege-
nerativa. Entre 30 e 40% dos doentes são assintomáticos e em 18% 
dos casos a única manifestação inicial é o aparecimento de sinto-
mas locais como tumefação ou dor. Estes estão frequentemente as-

apresentam concomitantemente aneurismas das artérias aorta ou 

imagiológicos do caso apresentado.
Caso clínico:

-
dente para as atividades da vida diária. Observado no Serviço de 
Urgência com tumefação pulsátil na região inguino-femoral direita 

exame objetivo encontrava-se hemodinamicamente estável, com 
pulsos femorais palpáveis bilateralmente, sem pulsos poplíteos ou 

-
ça de doença polianeurismática, com aneurisma da Aorta abdomi-
nal infra-renal com 8,8 cm, aneurisma da ilíaca comum esquerda 
com 6,3 cm e aneurisma da artéria femoral comum direita com 

-
nal do doente optou-se por se proceder apenas ao tratamento do 
Aneurisma sintomático da artéria femoral. O doente foi submetido 
a aneurismectomia e pontagem in-lay ilio-femoral com prótese de 

-
tagem encontrava-se funcionante.
Discussão: O tratamento cirúrgico dos aneurismas femorais está 
indicado em todos os casos sintomáticos ou quando estes têm um 

como embolização, trombose ou rutura. O tratamento cirúrgico 
convencional através da exclusão do aneurisma e interposição com 
conduto protésico encontra-se associado a bons resultados a longo 
prazo, com uma taxa de patência a 5 anos de cerca de 85%.

P42. STENTING NAS ESTENOSES DE BYPASS 
AORTO-RENAIS

M. Lemos Gomes, G. Sobrinho, J. Vieira, K. Ribeiro, 
L. Mendes Pedro, J. Fernandes e Fernandes

Serviço de Cirurgia Vascular, Hospital de Santa Maria-CHLN. 

Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro 

Académico de Medicina de Lisboa.

Apesar da controvérsia que existe no tratamento endovascular da 
estenose das artérias renais, é facilmente perceptível que, para as 
conclusões destes estudos, inúmeros procedimentos foram realiza-

-
tos na literatura documentando a utilização da técnica endovascu-
lar no tratamento de estenoses de bypass aorto-renais. Os autores 
descrevem um caso de stenting para tratamento de estenose de 
bypass aorto-renal. O paciente em questão tinha sido submetido 
a correção convencional de aneurisma da aorta justa-renal, com 
bypass -
lizando-se a veia grande safena direita invertida como conduto. 
O estudo imagiológico foi requisitado após agravamento da fun-
ção renal; com base na detecção da estenose e tendo em conta a 
deterioração da função renal e as comorbilidades do doente, foi 
decidido a realização de tal intervenção. O procedimento decorreu 

endovascular, quer do ponto de vista anatómico/imagiológico, quer 
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do ponto de vista clínico, tendo como critério a melhoria da função 
renal. Os autores acreditam que para o êxito técnico da interven-
ção é importante a seleção adequada de material para a anatomia 
do doente e a dilatação a pressões relativamente altas.

P43. UPPER EXTREMITY ISCHEMIA: SAME DISEASE, 
DIFFERENT TERRITORY – A CASE REPORT

N. Coelho, V. Martins, R. Gouveia, P. Sousa, J. Campos, A. Coelho, 
R. Augusto, A. Canedo

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila 

Nova de Gaia/Espinho.

Introduction and objective: Arterial occlusive risk factors in the 
upper extremity are the same as those for arterial disease else-
where in the body. Nevertheless, upper extremity critical ischemia 
due to occlusive arterial disease is a very rare condition. Percu-

it, perhaps due to the infrequency of interventions, there is a lack 

disease of infrabrachial arteries. We report a case of a successful 
balloon angioplasty of the radial artery in a patient with multiple 
hand ischemic lesions.
Case report: A 58-year-old man presented with right hand pain at 

-

right hand colder than the left, no radial or ulnar pulses were pal-
-

both ulnar and radial arteries and several stenotic lesions. An initial 
unsuccessful attempt for ulnar artery entry was tried. Selective 
catheterization of radial artery and balloon dilatation of it was 
successfully performed. Final angiogram revealed complete re-

procedure, the hand was warm and well-perfused and the patient 
was discharged two days after intervention. At 30 days follow-up, 
the hand remained well-perfused and was noted strong radial pulse 
and well-healing wounds. No complaints of pain were reported.
Discussion: For many years, open reconstruction remained the 
mainstay of treatment of upper extremity occlusive disease. Percu-
taneous procedures allow access to regions that are impossible to 
restore with open procedures, with less pain and shorter recovery 

endovascular procedures in the lower limbs and the development 

the treatment of upper limb ischemia and it may reduce the mor-
bidity associated with this clinical condition.

P44. CORRECÇÃO ENDOVASCULAR DE DEGENERESCÊNCIA 
ANEURISMÁTICA DE ENXERTO VENOSO AXILAR

L. de Almeida Maia1 2,3, C. Carrilho2, J. Correia Simões2, 
A.C. Carvalho4, A. Mesquita2

1Serviço de Ortopedia; 2Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, 

Hospital da Senhora da Oliveira, EPE, Guimarães. 3Departamento 

de Anatomia, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 
4Serviço de Cirurgia Geral, Hospital da Senhora da Oliveira, EPE, 

Guimarães.

Introdução:
caso de reconstrucção arterial após traumatismo. A sua degeneres-
cência e consequente formação de aneurismas verdadeiros é rara 
e de etiologia ainda não completamente esclarecida. Os autores 

relatam um caso de um doente com aneurisma de enxerto venoso 
axilar esquerdo 43 anos depois da cirurgia inicial.
Caso clínico:

-

com traumatismo do membro superior esquerdo com rotura dos 

apresentava secção completa da artéria axilar, foi submetido a 
interposição de enxerto axilar com veia grande safena invertida. 
Em 2015 recorreu à Consulta de Cirurgia Vascular por tumefacção 

-

em colocação de dois stents cobertos expansíveis por balão, por 
punção braquial retrógrada, com exclusão aneurismática. O doente 
apresenta-se assintomático aos 4 meses de seguimento, sem pulsa-
tilidade infra-clavicular, com exclusão do aneurisma demonstrada 

Discussão: Embora os aneurismas pós enxerto de veia grande safe-
na sejam bastante raros, quando diagnosticados devem ser estuda-
dos e tratados de forma a evitar complicações, tais como compres-
são de estruturas vizinhas, trombose, embolização distal e rotura. 
Os procedimentos endovasculares representam actualmente o tra-
tamento preferencial para estas lesões, já que são menos invasivos 
e menos propensos à iatrogenia cirúrgica do que uma reintervenção 
com cirurgia convencional.

P45. SÍNDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR POR 
DISPOSITIVO DE ACESSO VENOSO CENTRAL TOTALMENTE 
IMPLANTÁVEL: TRATAMENTO ENDOVASCULAR –  
CASO CLÍNICO

1, F. Clara Eiró1, A.R. Afonso2, H. Rodrigues2, 
G. Marques2, M.J. Ferreira2

1Serviço de Cirurgia Geral; 2Serviço de Cirurgia Vascular, Hospital 

Garcia de Orta.

Introdução: 

ser tratado com antibióticos ou anticoagulantes, em função da sua 

de 16% dos casos, está relacionado com um dispositivo de acesso 

anos, a dilatação com colocação de stent -
dovascular tem surgido como uma opção viável para a terapêutica 
do sVCS. Reportamos um caso de revascularização endovascular 

revertido pelo sistema ázigos.
Caso clínico: Apresentamos o caso de uma mulher de 42 anos com 
o diagnóstico de linfoma de Hodgkin clássico que recorreu ao ser-
viço de urgência por edema da face e membros superiores bilate-
ralmente com evidência de circulação colateral na região superior 
do tórax e parestesias com cerca de 15 dias de evolução. Negava 
dispneia. Um ano antes, tinha sido submetida a colocação de um 

-
terapia que decorreu sem intercorrências. Após exclusão de reci-
diva da doença com compressão extrínseca da VCS, a doente foi 
admitida com o diagnóstico de sVCS trombótico em contexto de 

score

Stanford/Doty

de internamento sob terapêutica anticoagulante com heparina de 
baixo peso molecular e sem melhoria clínica, optou-se por realizar 

-
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stent -

edema da face e mão, com retorno quase imediato às atividades 
da vida diária.
Discussão: 

stent -

de primeira linha. No entanto, o tratamento do doente com sVCS 
deve ser feito caso-a-caso. A abordagem multidisciplinar melhorará 

P46. TÉCNICA CIRÚRGICA ALTERNATIVA PARA 
TRATAMENTO DA ISQUEMIA CRÍTICA EM DOENTES 
COM MÚLTIPLAS REVASCULARIZAÇÕES PRÉVIAS

G. Marques, M.J. Ferreira

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Garcia Orta.

Introdução: A revascularização dos membros inferiores nos doen-
tes em isquemia crítica, na sequência de oclusão de revasculariza-
ções prévias é, geralmente, uma situação complexa. No entanto, 
tornam-se particularmente problemáticas se não existe uma femo-
ral comum ou profunda com condições que permitam a ancoragem 
de um bypass, por falta de permeabilidade ou por se tratar de uma 
zona “hostil”.
Casos clínicos: Apresentamos neste trabalho dois casos clínicos de 
revascularização bem sucedida de 2 doentes do sexo masculino, 

-
cularizações prévias e que se apresentaram com isquémia crítica, 
por oclusão de um eixo ilio-femoral. Estes doentes tinham a parti-
cularidade de a femoral comum e profunda do membro isquémica 
não reunirem condições que permitissem montar uma anastomose 
satisfatória. No entanto, tinham artéria popliteia e dois vasos dis-
tais permeáveis até ao pé. Por esse motivo, os autores decidiram 
realizar uma alternativa às revascularizações clássicas, que per-
mitiram reverter a isquemia e apresentam neste poster a solução 
encontrada. A técnica utilizada consistiu em bypass da femoral 

popliteia supragenicular, com incisão de descarga e ajuste da tu-
nelização a nível da região inguinal do lado receptor. Foi utilizada 

Discussão: Esta técnica não está descrita na literatura convencio-
nal, pelo que se desconhece a sua durabilidade, persistindo preocu-
pações por ser uma prótese longa e colocada em zona de movimen-
to. Os doentes em questão eram particularmente problemáticos 
pelo historial de tromboses de bypass e estão a ser estudados em 
relação à presença de fatores protrombóticos, estando planeado 
acompanhamento intensivo. No entanto, permitiu a salvação do 
membro nos dois doentes que apresentamos neste poster, que ti-
nham uma situação vascular complexa.

P47. ESTIMULAÇÃO ELÉTRICA MEDULAR  
NO TRATAMENTO DA DOENÇA DE BUERGER

Anestesiologia, CHP-Hospital Santo António.

-
rias de pequeno e médio calibre que se apresenta com isquemia 
dos pés ou mãos. Esta doença tem maior prevalência no género 

é uma opção terapêutica pelos efeitos analgésicos e na microcir-
culação periférica. Este é o caso clínico de uma doente, 60 anos, 
com antecedentes de tabagismo e seguimento em consulta de Ci-

rurgia Vascular por úlceras digitais e dor das mãos com 14 meses 
de evolução e ausência de resposta às perfusões de prostaglandi-

-

proposta a colocação de EEM cervical. Ao 1º mês de follow-up, a 

tendo sido iniciada redução da terapêutica analgésica. Os valores 

s

follow-up, a doente manteve-se sem dor, sem necessidade de me-
dicação analgésica e com melhoria sustentada das lesões digitais. 

melhorar a recuperação funcional destes doentes e atrasar ou evi-
tar a necessidade de amputação.

P48. FALSO ANEURISMA TARDIO DO TRONCO 
TIBIOPERONEAL APÓS LUXAÇÃO DO JOELHO. 
A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO

H. Rodrigues, M.J. Ferreira

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital Garcia Orta.

Introdução: A luxação do joelho é um traumatismo raro, mas a que 
estão associadas lesões vasculares e neurológicas graves, com uma 

artéria popliteia correspondem apenas a 0-3,5% de todos os aneu-
rismas popliteos. O envolvimento dos seus ramos é ainda menos 
frequente. O não reconhecimento destas lesões, na sua apresenta-
ção inicial, não é incomum pois, em 25% dos casos, os pulsos distais 
estão presentes e os doentes apresentam apenas sinais subtis, que 
podem escapar na avaliação, ou não serem valorizados. Assim, le-
sões não reconhecidas, podem evoluir para situações mais graves e 
que põem em risco o membro ou mesmo a vida do doente.
Objectivo: Apresentar o caso clínico de um doente jovem com um 

-
ses após traumatismo complexo do joelho
Caso clínico: -
tismo contuso do membro inferior, com luxação do joelho direito 
e rotura dos 4 ligamentos e lesão concomitante do ciático popliteo 
externo. Operado por Ortopedia a 10/15 com reconstrução do com-

física, após 1 mês da cirurgia, nota tumefação pulsátil e expansível 
na fossa popliteia e edema do membro inferior. Realiza então res-

tronco tibioperoneal, junto à bifurcação, com colo largo e falso 
aneurisma com trombo. Objetivamente os pulsos distais à direita 
não eram palpáveis, mas sem sinais de isquemia de membro. Ope-

resseção e exclusão de falso aneurisma e interposição de segmento 
de veia safena externa invertida contra-lateral. Recuperação de 
pulsos distais. Na reavaliação após 1 mês, doente assintomático, 

Discussão: A luxação do joelho é um traumatismo violento que 
sujeita a artéria popliteia a forças de estiramento com laceração, 
contusão, disrupção intimal ou mesmo transecção, uma vez que 
a artéria está ancorada nos canais adutores superiormente e no 
músculo solear inferiormente. No caso descrito, não pode ser des-
cartada lesão durante a artroscopia, dada a proximidade das estru-

aplicada, o que impediu a sua detecção. A opção cirúrgica por via 
posterior foi a escolhida pois permitiu a resseção do trombo com 
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alívio dos sintomas compressivos e de forma a poder evitar a inter-
ferência com a reconstrução ligamentar lateral. A abordagem en-
dovascular, alternativa apelativa face à sua menor invasibilidade, 
não foi efetuada devido ao baixo calibre dos vasos e idade jovem do 
doente, fatores estes que estão associados a uma menor permea-
bilidade do stent coberto.

P49. ROTURA ILÍACA TARDIA APÓS ARTROPLASTIA 
DA ANCA – CASO CLÍNICO

C. Mendes, J. Varino, J. Moreira, A. Gonçalves, M. Fonseca, 
O. Gonçalves, A. Matos

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar  

e Universitário de Coimbra.

Introdução e objectivo: A artroplastia da anca é um procedimento 
cirúrgico frequente, associado a complicações em cerca de 10% 
dos casos. As complicações vasculares são extremamente raras 

-
moral comum e ocorrem maioritariamente devido a lesão directa 
durante a cirurgia. Outro mecanismo possível é a erosão crónica e 
insidiosa do vaso devido a migração de componente, extrusão de 
cimento, protrusão de parafuso ou infeção. A cirurgia de revisão 
está associada a um risco aumentado de lesão vascular. Hemorra-
gia é a forma de apresentação mais frequente. Apresenta-se o caso 
de uma complicação vascular tardia de artroplastia da anca.
Caso clínico:
instituição hospitalar onde se encontrava internado há 4 dias, com 
quadro de febre, prostração e anemia, com necessidade de suporte 
transfusional. Antecedentes de prótese cimentada da anca bilate-
ral, revista à esquerda há cerca de 1 ano e complicada por deis-
cência da ferida cirúrgica, que mantém desde então. Na admissão, 
apresentava-se prostrado, febril. Hemodinamicamente estável. 
Pulso femoral bilateral. Edema da coxa esquerda, apresentando na 
região supero-externa uma ferida cirúrgica com drenagem hemato-

fossa ilíaca esquerda, condicionando desvio e compressão do eixo 
ilíaco esquerdo, bem como migração superior e interna do com-

extravasamento de contraste no segmento inicial da artéria ilíaca 
externa esquerda, resolvido com a colocação de stent coberto Ad-

dia seguinte, clinicamente estável, sem evidência de novas perdas 
hemáticas.
Discussão: A rotura da artéria ilíaca exige tratamento urgente. 
A cirurgia convencional era a opção mais frequente para a resolu-
ção das complicações vasculares da artroplastia da anca, sobretudo 
se detectadas durante a cirurgia. Nos últimos anos tem-se observa-
do o recurso cada vez mais frequente a procedimentos endovascu-
lares, sobretudo para complicações tardias. Perante as consequên-

atempado das complicações são mandatórios.

P50. RUPTURED PSEUDOANEURYSM: A DELAYED 
MANIFESTATION OF AN INCREASINGLY COMMON 
COMPLICATION – A CASE REPORT

A. Coelho, R. Augusto, A. Canedo

Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro Hospitalar Vila 

Nova de Gaia/Espinho.

Introduction: 
percutaneous procedures, puncture-related complications have 

-

ing complexity of the procedures with the use of larger vascular 
sheaths, anticoagulants or thrombolytic agents and the rise in re-
ports of puncture sites located in other places rather than the com-

the most common complications and, when ruptured, the result 

who presented, 21 days after an endovascular procedure, a rup-
tured deep femoral artery PSA.
Case report: A 78-year-old man referred to our department with 

-
bral thrombectomy, preformed 21 days ago, via right transfemoral 
approach. An 8F sheath and a closure device were used. At admit-
tance, the patient was hemodynamically unstable, presented entire 
right leg swelling with signs and symptoms of critical limb ischemia. 

-

was also possible to view a massive thigh hematoma which con-

Urgent surgery was performed with drainage of the hematoma, 
-

sion. After surgery, distal pulses were palpable and the patient was 
discharged 5 days later.
Discussion: Nowadays, endovascular procedures are legitimately 
regarded as the “Holy Grail” for the treatment of many medical 
conditions. Most of the procedures take place without complica-
tions. Nevertheless, as reported in this case, there is also poten-
tial for serious puncture-related events that can lead to limb or 
even life-threatening situations. Patient monitorization after the 
procedure should focus not only on the stability of the imagiologic 
result achieved by the technique, but also in the surveillance of 
other complications that, despite looking minor, may also endanger 

P51. ISQUEMIA AGUDA POR SECÇÃO DOS VASOS 
FEMORAIS

A.C. Carvalho1, J. Correia Simões2 2,3, 
C. Carrilho2, L. de Almeida Maia4, A. Mesquita2

1Serviço de Cirurgia Geral; 2Serviço de Angiologia e Cirurgia 

Vascular, Hospital da Senhora da Oliveira, EPE, Guimarães. 
3Departamento de Anatomia, Faculdade de Medicina  

da Universidade do Porto. 4Serviço de Ortopedia, Hospital  

da Senhora da Oliveira, EPE, Guimarães.

Introdução: As lesões vasculares periféricas correspondem a 80% 
de todos os casos de lesão vascular, mais frequentemente nos 
membros inferiores. A incidência de lesões arteriais na sequência 
de traumatismo penetrante dos membros é de 10%. A maioria des-

a apresentação clínica mais típica a hemorragia com destruição de 

o vaso mais frequentemente envolvido nos traumas dos membros 
inferiores.
Caso clínico: Apresenta-se caso clínico de secção completa da ar-

-

do género masculino de 34 anos, sem antecedentes patológicos de 

após acidente de trabalho com ferida incisa transversal ao nível 
da região antero-medial da coxa direita de cerca de 3 cm de porta 
de entrada. Ao exame objetivo apresentava quadro de isquemia 
aguda, com ausência de pulsos poplíteo-distais, hemorragia activa, 

-
gica da lesão e revascularização de membro. No intra-operatório 

-
tório, vasto medial e longo adutor da coxa, como secção completa 

-
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ção dos topos arteriais, realizou-se anastomose termino-terminal. 
Por extensa lesão venosa, o doente foi submetido a interposição 
de enxerto venoso com veia grande safena contralateral. O pós-
-operatório decorreu sem intercorrência com recuperação de pul-
sos distais. O doente teve alta ao terceiro dia pós-operatório e 
mantém-se assintomático aos 2 meses de seguimento, com pulsos 
distais, sem edema do membro, com enxerto venoso funcionante.

Discussão: No presente caso, o mecanismo da lesão associado ao 
-

rúrgica urgente. Este caso retrata a maioria dos casos de trauma 
vascular: indivíduos do género masculino e jovens, com eixos vas-
culares saudáveis exceto na área traumatizada o que, associado ao 
reduzido tempo de isquemia, contribuiem para um melhor prog-
nóstico.


