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Dispositivos Percutaneos
de Oclusio Arterial

Ricardo August -
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INTRODUCAO

As intervencdes diagnésticas e terapéuticas percuti-
neas $40 atualmente uma realidade em nosso meio. sendo
realizadas em todas as regides do pais'. Vrias especiali-
dades utilizam o0s acessos percutineos arteriais e veno-
s0s, a exemplo da cirurgia endovascular: da cardiologia e
radiologia intervencionistas, para citar apenas algumas.

Habitualmente, apds intervengées percutineas, os in-
trodutores séo removidos, seguidos de compressio ma-
nual e/oumecénica, permanecendo o paciente em repou-
so e 0 membro imobilizado por tempo varidvel. A despeito
de todos os cuidados realizados, a taxa de complicagio,
relacionada ao sitio de pungdio, apés os procedimentos
percutineos, nio é desprezivel’ (Figs. 24.1 A e B). A ob-
tengio de hemostasia adequada aliada a satisfacio do pa-

ciente com diminuigéo da taxa de complicagdo e do tem-
po de monitorizagdo pés-intervengio é bastante atrativa,
estimulando o desenvolvimento de novos dispositivos e
técnicas™. Além disso, nas intervengdes cardiovasculares,
por exemplo, habitualmente, os pacientes utilizam diver-
s0s agentes anticoagulantes e/ou antiagregantes € neces-
sitam de introdutores com didmetros maiores, Existem,
ainda, algumas condicdes clinicas (ex. sindrome mieludtis-
plésica) ou tipos de intervengdes (ex. fibrindlise) associa-
dos a maior incidéncia de complicagies relacionadas ao
sitio de pungao®. )

A crescente disseminagdo das técnicas percutaneas, as-
sociada a resultados mais satisfatdrios e minimamente in-
vasivo, propiciou a grande evolugdo dos dispositivos & das
técnicas® a serem utilizados desde o inicio do procedimento
(pex puncéio ecoguiada’). no intraoperatdrio {mawn:tis Com
maior biocompatibilidade, menor perfil, etc.), e. obviamen-
te, 40 término do procedimento (dispositivos percutaneos
de oclusio arterial- DPO). Portanto, compete a0 Profissio
nal, realizar selecdo coerente de quais pacientes & remag-i0

e compressio local do sitio de pungéo poderd se traduzir em
resultado adverso, tornando estes pacientes elegfveis ao uso
dos dispositivos percutineos de oclusdo arterial®.

Sendo assim, é recomendado a todos os profissionais
que realizam procedimentos endovasculares que possu-
am o conhecimento e a capacidade de utilizar com fami-
liaridade a0 menos um desses dispositivos e, a0 mesmo
passo, possam identificar condigdes que contraindicam a
sua utilizacio.

Existem diversos tipos de oclusores, a exemplo dos
oclusores ditos como “passivos” constituidos ou de "pa-
tch” externo de protrombina (ex. Syveck Patch®) ou de as-
sisténcia mecénica 4 compressdo manual (ex. FernoStop”),
dentre outros mais direcionados na otimizagdo da com-
pressio manual. Tais dispositivos nio oferecern hemosta-
sia imediata (<5 minutos)’,

Neste capitulo serio abordados apenas os dispositi-
vos que fornecem fechamento hemostético ativo dispo-
niveis no Brasil. Os oclusores femorais que promovem
fechamento hemostatico ativo sio: Angio-Seal’, ExoSeal,
PercloseProglide” e StarClose’.

Angio-Seal®

Trata-se de sistema de oclusiio a base de coligeno.
Apresenta-se nos tamanhos de 6F 4 8F e promaove o fe-
chamento do orificio do vaso através de mecanismos
mecanicos e guimicos®. O mecanismo de fechamento
mecénico ¢ dado pela dncora intra-arterial inserida pelo
orificio da pungiio, e o de fechamento quimico pela pre-
senca de coldgeno extra-arterial, adicionado ao polimero
da Ancora, ou seja, 0 mecanismo guimico ocorre quando
o coldgeno exposto na arteriotomia dispara a cascata de
coagulagio ativando a agregacio das plaquetas e a forma-
¢io do codgulo. O mecanismo mecénico ocorre devido &
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