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Message

E com grande satisfacdo que a Sociedade Brasileira de Radiologia
Intervencionista e Cirurgia Endovascular (SoBRICE) convida a todos para
o seu XVI Congresso SoBRICE a ser realizado no Expo Unimed, na cidade
de Curitiba-PR, entre os dias 4 a 6 de julho de 2013.

O Congresso SoBRICE tem por objetivo trazer o que ha de mais inovador
dentrodaRadiologialntervencionista e Cirurgia Endovascular. Esta pratica
ja se tornou tradicdo em nosso Pais e este ano nao serd diferente.

Entre sua programacdo estardo temas interessantes e empolgantes
como: o uso da Robética no implante de Endoprétese de Aorta, Novas
tecnologias nos tratamentos oncoldgicos percutaneos, embolizacdo
da hiperplasia prostatica, atualizacoes em endopréteses fenestradas,
tratamento das oclusdes crbnicas, crioterapia, entre outras surpresas

que estaremos preparando para voceés.

Teremos este ano mais uma vez a participacdo no programa cientifico da
nossa co-irma, a Sociedade Brasileira de Neuroradiologia Diagnéstica e
Terapéutica — SBNRDT e, também Simposio especifico com a Sociedade
Brasileira de Oncologia para a discussdao do tratamento multidisciplinar
do Hepatocarcinoma e das Doencas Mestastaticas do Figado com a
finalidade de gerar consenso e nortear as condutas médicas para esta

doenca cada vez mais incidente no nosso meio.

O Curso Osirix, que foi um sucesso no ano passado no Congresso de
Salvador, estard maisumavezpresente, poistudo que envolve ferramentas
de imagens tem a estreita relacdo com os métodos percutaneos

intervencionistas.



O Congresso SoBRICE deste ano ampliou o nUmero de Workshops, e,
portanto, contard com um total de 10 sess6es nos moldes de “como eu
faco”, pois o objetivo é a troca de experiéncias praticas, informalmente.
Ao final os participantes de cada Workshop terdo a oportunidade de ter
contato com os materiais utilizados especificamente para cada tratamento
discutido durante cada sessao e, contato direto com o grupo técnico da
empresa de materiais.

Mantendo o alto nivel dos temas e dos palestrantes, o Congresso tera3,
assim como em todos os anos a presenca de renomados professores
Nacionais e Internacionais que juntos propiciardo ampla discussao no que
ha de mais atual na Intervencao Percutanea.

Além disso, o evento contara efetivamente com a participacdo de
profissionais da area de enfermagem, pois em paralelo ao XVI Congresso
SoBRICE ocorrerd o sétimo Congresso de Enfermagem ligado a area de

radiologia intervencionista e cirurgi a endovascular.

Outro fato novo de nosso Congresso é sua realizacdo este ano na estacao
de inverno. Curitiba no més de Julho torna-se especial, pois é conhecido
0 gosto dos Curitibanos por esta época do ano, tornando-a uma Cidade
eletrizante.

A cidade, conhecida pela sua preocupacao ecoldgica, é rica em boa
Gastronomia e tem sua vida noturna transformada pela degustacao da
boa Culinaria Internacional, excelentes Bares dos mais diversos gostos e
suas inumeras pracas e parques com atividades culturais em fartura.

Ciéncia, Academicismo e Integracdao. Acompanhado nas horas vagas de
Amizade, Lareira, Vinho e Fondue. E o que iremos propiciar para Vocé!!!

Sejam todos Bem-vindos!

Dr. Alexander Ramajo Corvello
Presidente da Comissdo Cientifica
Congresso SoBRICE 2013
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General Information

LOCAL DO EVENTO (Event Venue)

EXPO UNIMED

Rua Prof. Pedro Viriato Parigot de Souza, 5300
Curitiba/PR, CEP 81280-330

Tel.: (41) 3317-3046 | Fax: (41) 3317-3030
E-mail: lcristofolli@expounimedcuritiba.com.br

PROMOGAO E REALIZACAO (Realization)

SOBRICE

Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista

e Cirurgia Endovascular

Av. Paulista, 37 - ¢j. 71 - S3o Paulo/SP - CEP: 01311-902
Telefone: (11) 3372-4547

secretaria@sobrice.org.br - www.sobrice.org.br

ORGANIZACAO (Event Management Company)

ROWAM EVENTOS

Av. Republica Argentina, 50/ 102 - CEP: 80240-210 - Curitiba - PR
Telefax.: (41) 3342-9078

E-mail: rowameventos@rowameventos.com.br

Site: www.rowameventos.com.br

AGENCIA DE TURISMO OFICIAL (Official Travel Agency)

FELLINI TURISMO

Telefax: (51) 3216-6300

Site: www.felliniturismo.com.br/portal
Email: eventos@felliniturismo.com.br

MONTADORA OFICIAL (Official Installer)

BASICA STANDS

Rua Prof. Jodo Falarz, 709 | Sala 06 | Sobreloja | Bairro Orleans
Curitiba | PR

Fone/Fax: (41) 3373-3128

E-mail: basica@montagembasica.com.br
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ABERTURA/ENCERRAMENTO DA SECRETARIA (Executive Secretary Schedule)
04 de julho de 2013 das 07h30 - 18h00 | July 4" - 7:30 am to 6:00 pm
05 de julho de 2013 das 08h00 - 18h00 | July 5t - 8:00 am to 6:00 pm
06 de julho de 2013 das 08h30 - 17h30 | July 6 - 8:30 am to 6:00 pm

ABERTURA/ENCERRAMENTO DA EXPOSICAO (Exhibitor Area Schedule)
Dias 04, 05 e 06 de julho das 08h00 as 18h00 | From July 4 to 6 - 08:00 am to 06:00 pm

CRACHA (Badge)
Seu cracha é seu passaporte para entrar em todas as dependéncias do evento. Mantenha-o sempre em seu
poder e em lugar visivel. Obs.:Credenciais extras serdao emitidas a um custo de R$ 100,00.
You personal badges is your entrance to all the Scientific activities, exhibition area and shuttle bus service and
opening session. Please, make sure you always have you badge on. The Registration Desk and/or the Congress
Secretariat must be contracted in case of loss of you badge. The charge for new badge ir RS 100,00.

ESTACIONAMENTO (Parking)
O valor da diaria para o periodo de 12 horas é de R$ 15,00, devendo ser pago diretamente a ESTAPAR
responsavel pela administracdo do mesmo.
The daily parking for the period 12:00 hours is RS 15,00 and must be paid directly to ESTAPAR responsible
for the administration.

INSCRICAO (Registration)
A‘inscricdo é obrigatéria a todos os participantes. | /s compulsory to the all participants.

INTERNET (/nternet)
O EXPOUNIMED possuiacesso ainternet que poderaseradquirida diretamente com aempresa Sigmafone
Telecomunicacdes (Sr. Publio Martins / Sr. Everton Kogin) adm.expounimedcuritiba@sigmafone.com.br /
publio.martins@sigmafone.com.br / (41) 3241-2100 / (41) 9135-100
The EXPOUNIMED has access to the Internet that can be purchased directly with the Sigmafone
Telecommunications Company (Mr. Publio Malik/Mr. Everton Kogin) adm.expounimedcuritiba@sigmafone.
com.br / publio.martins@sigmafone.com.br (41)-2100 3241 /(41) 9135-100

MIDIA DESK (Media Desk)
E imperativo que todos os palestrantes comparecam ao local com antecedéncia para registrar suas
apresentacoes, verificar compatibilidade dos sistemas de informatica e conferir o contedo das palestras.
Horario de Funcionamento: 04 de julho de 2013 das 07h30- 18h00 | 05 e 06 de julho de 2013 das 08h00 - 18h00.
IE is very important that all speakers appear to the Media Desk in advance to record your presentations, check
compatibility of computer systems and the content of the lectures.
Opening hours: July 4, 2013 from 07:30 am to 06:00 pm | July 57 to 6, 2013 from 08:00 am to 06:00 pm

MONTAGEM E DESMONTAGEM DA FEIRA (Dates and Operating Times)
Montagem: 02 e 03/07/2013 das 08h as 22h | Desmontagem: das 08h as 18h do dia 07/07/2013.
Assembly time: July 2 to 3, 08.00 am to 22.00 pm | Disassembly time: July 7%, from 08.00 am to 06:00 pm

TRADUCAO SIMULTANEA (Simultaneous Translation)
Estara disponivel em inglés-portugués-inglés. Os fones estardo disponiveis na porta de entrada dos
auditérios | e Il e poderao ser retirados mediante apresentacdo de documento com foto.
*Aparelhos ndo devolvidos serdo cobrados do participante. Custo RS 500,00.
The official language is Portuguese with simultaneous Translation from English into Portuguese and vice-
versa will be available. Headphones can be obtained on loan. An ID with photo will be necessary, which will be
returned when the headphones are brought back. Participants are informed that the loss or nom returned of
equipament will be charged with the equivalent of RS 500,00.

TRANSFER (Shuttle Bus) ] ’
DIA (Day) SAIDAS DOS HOTEIS (in/hotels) SAIDAS EXPOUNIMED (Out/ExpoUnimed)

04/jul July 4% 08h 08:30 09h 09:30 (am) 20h 20h30 21h 21h30 08:00-08:30-09:00-21:30 pm
05/jul July 5 08h 08:30 09h 09:30 (am) 17:30 18h 18:30 19h 05:30-06:00-06:30-07:00 pm
06/jul July 6 08h 08:30 09h 09:30 (am) 12:30 13h 13:30 14h00 17h30 72:30-01:00-01:30-02:00-17:30 pm
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DIRETORIA SOBRICE 2013-2014

SOBRICE Board 2013-2014

Felipe Nasser (SP)
Presidente

Ricardo Augusto de Paula Pinto (SP)
Vice-Presidente

Breno Boueri Affonso (SP)

Tesoureiro

Charles Edouard Zurstrassen (SP)
Secretdrio

Daniel Giansante Abud (SP)

Vogal

Adib Koury Janior (PA)

Vogal

Gustavo Paludetto Oliveira (DF)
Vogal

Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho (SP)
Vogal

Raphael Braz Levigard (RJ)

Vogal

COMISSAO CIENTIFICA SOBRICE

SOBRICE Scientific Committee

Alexander Ramajo Corvello (PR)
Presidente da Comissdo Cientifica

Alexandre de Tarso Machado (MG)

Daniel Giansante Abud (SP)

Denis Szejnfeld (SP)

Evanius Wiermann (SBO) Médulo Oncolégico (PR)
Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho (SP)

Jorge Eduardo de Amorim (SP)

José Hugo Mendes Luz (RJ)

Luis Marcelo Ventura (SP)

Luiz Otavio Correa (GO)

Marcos Messina (SP) - Mddulo Ginecolégico / Obstétrico FEBRASGO
Priscila Nahas (SP)

Rafael Noronha Cavalcante (SP)

Raquel Cristina Trovo Hidalgo (SP)

Ricardo Augusto de Paula Pinto (SP)

Rodrigo Gobbo Garcia (SP)
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COMISSAO CIENTIFICA SBNRDT

SBNRDT Scientific Committee

Antonio José da Rocha (SP)

Claudio C. V. Staut (SP)

Daniel Giansante Abud (SP)

Francisco José Mont’Alverne (CE)

José Guilherme Mendes Pereira Caldas (SP)
Luis A. P. Portela (SP)

Maria de Fatima Vasco Aragao (PE)

SOBRICE|2013

COMISSAO CIENTIFICA ENFERMAGEM

Nursing Scientific Committee

Adriana Correia de Lima (MS)

Celeste Tourinho Guimaraes (BA)
Claudia Burigo Zanuzzi (PR)

Erika Gondim Gurgel Ramalho Lima (CE)
Gustavo Cortez Sacramento (SP)
Irisvaldo Souza de Oliveira (SP)

Ivanise Maria Gomes (SP)

Jacqueline Wachleski (RS)

Jeanne Itamara de Souza Martins (PR)
Luciana Cristina Lima Correia Lima (RJ)
Marcia Manggini (DF)

Mariane Dominoni Machado dos Santos (PR)
Roberta Corvino (SP)

Rosa Maria Quinzani Almeida (MG)

COMISSAO DE AVALIACAO
DOS TEMAS LIVRES

Abstract Selection Committee

Alexandre de Tarso Machado (MG)

Daniel Giansante Abud (SP)

Denis Szejnfeld (SP)

Gustavo Andrade (PE)

Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho (SP)
Luiz Otavio Correa (GO)

Luiz Sergio Pereira Grillo (ES)

Rafael Noronha Cavalcante (SP)

Wilson de Oliveira Sousa Junior (PI)




CONVIDADOS INTERNACIONAIS

International Faculty

Bruno Odisio
Demetrius Lopes
Dheeraj Rajan

Giora Weisz

Goetz M. Richter
Graham John Munneke
Ho-Young Song

In Sup Choi

John J. Park

John Sangjoon Park
Lindsay S. MacHan
Marc Bosiers

Marcelo Guimardes
Mario Alejandro Fabiani
Raul Nogueira

Tobias Jakobs

Vincent Riambau

CONVIDADOS NACIONAIS SOBRICE

EUA / USA

EUA / USA

CANADA

EUA / USA

ALEMANHA / GERMANY
INGLATERRA / UNITED KINGDOM
COREIA DO SUL / KOREA
EUA / USA

EUA / USA

COREIA DO SUL / KOREA
CANADA

BELGICA / BELGIUM

EUA / USA

ARGENTINA

EUA / USA

ALEMANHA / GERMANY
ESPANHA / SPAIN

National Faculty

Alexander Ramajo Corvello
Alexandre de Tarso Machado
Anderson Arantes Silvestrini
Antonio Eduardo Zerati
Antonio Massamitsu Kambara
Bernado Massiére

Breno Boueri Affonso

Carlos Gustavo Coutinho Abath
Charles Edouard Zurstrassen
Christian Bark Liu

Daniel Augusto Benitti

Denis Szejnfeld

Douglas Eduardo Tavares Cavalcanti
Eduardo José B. Ramos
Eduardo Zlotnik

Elias Arcenio Neto

Evanius Wiermann

Felipe Nasser

Fernando Chicoski

Francisco César Carnevale
Francisco Eduardo Prota

PR Francisco José Osse

MG Guilherme de Souza Mourao
DF Gustavo Oliveira Paludetto
SP Hamilton Julio

SP Henrique Salas Martin

RJ Janaina Weingartner

SP Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho
PE Jorge Eduardo de Amorim
SP José Fernando Macedo

PR José Hugo Mendes Luz

SP José Luiz Orlando

SP Julio César Wiederkehr

PE Lucas Moretti Monsignore
PR Luis Antonio de Castro

SP Luis Carlos Mendes de Brito
PR Luiz Otavio Correa

PR Luis Marcelo Ventura

SP Marciano Anghinoni

PR Marcos de Lorenzo Messina
SP Marcos Menezes

SP Osvaldo Pereira
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RS
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RJ
SP
PR
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Rafael Gomes de Almeida Garzon SP Rodrigo Gobbo Garcia SP

Rafael Noronha Cavalcante SP Rodrigo Rigo PR
Rafael Pasini del Claro PR Romulo Negrini SP
Raphael Braz Levigard RJ Sérgio Lunardon Padilha PR
Renato Uchoa SP Silvio Adriano Cavazzola RS
René Avelleda PR Thais Abreu de Almeida PR
Ricardo Augusto de Paula Pinto SP Talio Pinho Navarro MG
Ricardo Wagner Moreira RN Vasco Lauria Fonseca Filho SP

CONVIDADOS NACIONAIS SBNRDT

SBNRDT National Faculty

Alexandre Drayton Maia Barros CE José Ricardo Vanzin RS

Antenor Tavares de Sa Junior GO Laécio Leitdo Batista PE

Antonio Carlos dos Santos SP Leandro José Haas SC

Carlos Michel Albuquerque Peres AM Leandro de Assis Barbosa ES

Daniel Giansante Abud SP Manoel Soares Maia Filho RS

Eduardo Wajnberg RJ Marco Tulio Salles Rezende MG
Elias Fouad Rabahi GO Michel Eli Frudit SP

Expedito Aguiar Bacelar Jr MA Milllene Rodrigues Camilo SP

Felipe Padovani Trivelato MG Octavio Marques Pontes Neto SP

Francisco José Mont'Alverne CE Paulo Eloy Passos Filho RS

Gustavo Andrade PE Raquel Cristina Trovo Hidalgo SP

José Aldemir Teixeira Nunes Jr MA Ronie Leo Piske SP

José Guilherme Mendes Pereira Caldas SP Thiago Giansante Abud BA
José Maria Modenesi Freitas SP

CONVIDADOS ENFERMAGEM

Nursing Faculty

Adriana Correia de Lima MS Ivanise Maria Gomes SP

Adriano Mendes Caixeta SP Jeanne Itamara S. Martins PR
Aline Bueno do Nascimento SP Larissa Gurgel Mota Saraiva CE

Ana Cristina Galhardo SP Luciana Cristina Lima Correia Lima RJ

Andre Giacomelli PR Marcela Bolsoni Muzete SP

Angelina Silva Camiletti RJ Marcia Manggini DF
Aston Marques da Silva Junior MS Marcos Lourenzo Messina SP

Carolina Zandonadi PR Mariana Tenério Lopes AL

Celeste Tourinho Guimaraes BA Mariane Dominoni M. dos Santos PR
Claudia Burigo Zanuzzi PR Pedro Paulo Machado VilhenaJr  SP

Daniane Silva PR Rafael Gustavo Gomide Alcantara MG
Edgar Bortolini SP Ricardo Augusto de Paula Pinto SP

Erika Gondim Gurgel Ramalho Lima CE Roberta Corvino SP

Felipe Nasser SP Rosa Maria Quinzani Almeida MG
Gabriela Félix Pedreira PR Rosmari Belas SP

Guilherme Centofanti SP Vanessa Cristina Alves SP

Irisvaldo Souza de Oliveira SP
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RESUMO DA PROGRAMACAO

Schedule - Short Program

PROGRAMAGAO CIENTIFICA SOBRICE - AUDITORIO |

SEXTA.05.JUL

09h00 - 10h30 Sala Plendria - Oncologia 01 Figado e Vias Biliares Doenca Carétidea
10h30- 11h00 Coffee Break Coffee Break Coffee Break
el G2~ [Dletriesrs Doencas Vasculares
11h00-12h30  metastaticas colorretal e vias Doencas Venosas gas va:
i Periféricas
biliares
12h30-13h30 Lunch Meeting Lunch Meeting Assembleia Geral
13h30 - 14h00 SIEMENS TERUMO
14h00 - 15h45 Aorta Ginecologia e Obstetricia
15h45 - 16h15 Coffee Break Coffee Break

Emboloterapia e
Intervengao Visceral

18h00 - 18h30 Sessdo de Abertura
18h30-19h30
19h30-21h00

16h15 - 18h00 Hot Topics

Simposio satélite Philips
Coquetel de Abertura

PROGRAMA SIMPOSIO SBNRDT - AUDITORIO I

SEXTA . 05 . JUL

Anatomia Vascular

09h00 - 10h30 STROKE |

Extracraniana N3o havera
10h30 - 11h00 Coffee Break Coffee Break programagao do
Simpo6sio SBNRDT
11h00 - 12h30 Sessao Interativa Sessao Interativa neste dia.
12h30-14h00  LunchMeeting ABBOTTVASCULAR = Lunch Meeting WL GORE
14h00 - 15h45 STROKE I Aneurismas
15h45 - 16h15 Coffee Break Coffee Break

Estado Atual do Tratamento
16h15 - 16h45 do AVCI Agudo: Literatura
e Experiéncia Pessoal

Indicacdo de Tratamento
de Aneurisma nao roto

16h45 - 18h30 Sessdo Interativa Sessdo Interativa

WORKSHOPS - AUDITORIOS III, IV e V

SEXTA . 05 . JUL

AUDITORIO III: AUDITORIO II; AUDITORIO III:
09h00-10h30  Invervencdo em Hemodilise Emboloterapia cTo (C?lﬁ?gcn)mal e
10h30-11h00 Coffee Break Coffee Break Coffee Break
11h00 - 12h30 Intervencao em Transplante HCC TIPS
12h30 - 14h00 Lunch Meeting Lunch Meeting
14h00 - 14h30 Interv. em gineco[ogia Aorta Toracica e
14h30 - 15h30 e obstetricia Abdominal
15h45 - 16h15 Coffee Break Coffe Break AUDITORIO IV:

CURSO OSIRIX

16h30-17h30 - . - Ablacdo Percutanea
Intervencao em Vias Biliares
17h30 - 18h00 de Tumores

WORKSHOPS SBNRDT - AUDITORIO V
SEXTA . 05 . JUL

16h00 - 17h30 Aneurismas Cerebrais Caroétida X
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CORDIS E CODMAN:

Juntas levando solu¢des da mais alta

gualidade da cabeca aos pés.

- Precise

- Aviator

- Angioguard

- Vista Brite TIP® IG

- Palmaz® Blue

TRAPEASE®

- Trufill® DCS Orbit Detachale Coil System
- Enterprise® Stent System

- Neuroscout® Guidewire

- Prowler Select® Microcatheter

- Envoy® Guiding Catheter

OPTEASE®

- Maxi LD
- Genesis®

- Smart

- Powerflex®

- Aquatrack®

- Exoseal

- Outback

- Frontrunner®

CODMAN
DePuy Synthes

companies o fohmon ofmron

Para maiores informacoes, favor entrar em contato através do e-mail - ajalbut@its.jnj.com

- Savvy®
- Sleek OTW

Cordis.

a gdmxcnag@&nmm company



PROGRAMACAO CIENTIFICA

Scientific Program

095h00 - 10h30
09:00 - 10:30 am

09h00 - 09h10
09:00-09:10 am

09h10-09h20
09:10-09:20 am

09h20-09h30
09:20 - 09:30 am

09h30-09h40
09:30 - 09:40 am

09h40 - 09h50
09:40 - 09:50 am

09h50 -10h00
09:50-10:00 am

10h00-10h10
10:00-10:10 am

10h10-10h20
10:10-10:20 am

10h20-10h30
10:20- 10:30 am

10h30-11h00
10:30-11:00 am

AUDITORIO I (Auditorium 1)

Oncologia 01 / Oncology

Hepatocellular Carcinoma

Moderators: Alexander Ramajo Corvello (PR),
Evanius Wiermann (PR)

Hepatocarcinoma (Estadio Precoce)
Hepatocellular Carcinoma (Early Stage)

HCC - Perspectivas do Ponto de Vista Oncolégico
HCC - Oncologic Perspectives
Anderson Arantes Silvestrini (DF)

HCC - Deve ser Transplantado, Ressecado ou Ablado?
HCC - Should be Transplanted, Ressected or Ablated?
Julio César Wiederkehr (PR)

Hepatocarcinoma (Estadios Intermediario e Avangado)
Hepatocellular Carcinoma (Intermediate and Advanced Stages)

HCC - Como Otimizar Resultados em Tumores até 7cm
HCC - How to Improve Results in Tumors up to 7 cm
Marcelo Guimardes (EUA)

Quando é Melhor Realizar a Radioablacao?
What's the Best Moment for Radioablation?
Marcos Menezes (SP)

Pode a Radioemboliza¢do ser Melhor que a DEB-TACE?
Could Radioembolization be Better than DEB-TACE?
Tobias Jakobs (Alemanha)

Atualidades na Terapia Sistémica para Tratamento do HCC
What's new in Systemic Therapy for the Treatment of HCC
Thais Abreu de Almeida (PR)

Avaliacdo de Resposta: Perspectivas
HCC Response Criteria: Perspectives
Sérgio Lunardon Padilha (PR)

HCC: Muitas Perguntas ndo Respondidas
HCC: Many Unanswered Questions

John Sangjoon Park (Coréia do Sul)

Discussao / Discussion

Coffee Break
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11h00 - 12h30
11:00 - 12:30 am

11h00-11h10
11:00-11:10 am

11h10-11h20
11:10-11:20 am

11h20-11h30
11:20-11:30 am

11h30-11h40
11:30-11:40 am

11h40-11h50
11:40-11:50 am

11h50-12h00
11:50-12:00 am

12h00-12h10
12:00-12:10 am

12h10-12h20
12:10-12:20 am

12h20-12h30
12:20-12:30 am
12h30 - 14h00
12:30 - 02:00 pm

14h00 - 15h45
02:00 - 03:45 pm

Oncologia 02/ Oncology 2

Doencas Metastaticas Colorretais de Vias Biliares
Metastatic Disease: Colon Cancer and Biliary Tract Cancer
Moderators: Luis Marcelo Ventura (SP), Eduardo José B.
Ramos (PR)

July 04, 2013

Colangiocarcinoma / Cholangiocarcinoma

Cirurgia no Colangiocarcinoma - Técnicas e Resultados
Surgery in Cholangiocarcinoma - Techniques and Results
Marciano Anghinoni (PR)

Quimioterapia no Colangiocarcinoma - Atualizacdo dos
Resultados

Chemotherapy in Cholangiocarcinoma - Update on Current
Results

Fernando Chicoski (PR)

Quimioembolizacdo no Colangiocarcinoma Intrahepatico
Chemoembolization in Intra-Hepatic Cholangiocarcinoma
Charles Edouard Zurstrassen (SP)

Tratamento das Estenoses Biliares Malignas: Quando Indicar
Stents?

Treatment of Malign Biliary Stenosis: When to Use Stents?
Charles Edouard Zurstrassen (SP)
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Tumores Colorretais / Colorectal Cancer

Doenca Metastatica Colorretal: Ablacdo
Colorectal Metastatic Disease: Ablation
José Hugo Mendes Luz (RJ)

Papel do Radiologista Intervencionista: Drug Eluting Beads
Role of Interventional Radiologist: Drug Eluting Beads
Bruno Odisio (EUA)

Quimioemboliza¢do com “Drug Eluting Micro Beads” (<100 u)
para HCC e Doenca Metastdtica Hepatica

Drug Eluding Micro Beads (< 100 u) for HCC (Doxorubicin) and
Metastatic Disease (Irinotecan) of the Liver

Goetz M. Richter (Alemanha)

Combinacdo de Terapias Sistémica e Local
Combination of Local and Systemic Therapy
Rodrigo Rigo (PR)

Discussao / Discussion

Simpésio Satélite / Lunch Meeting SIEMENS

Syngo DynaCT - Desejavel ou obrigatério em Intervencao
Syngo DynaCT - Gadget or Must in Interventional Oncology
Tobias Jakobs (Alemanha)

Aneurisma de Aorta / Aortic Aneurysm
Moderators: Vasco Lauria Fonseca Filho (SP), Roberto Beck (SC)




14h00 - 14h12
02:00-02:12 pm

14h12 - 14h24
02:12 - 02:24 pm

14h24 - 14h36
02:24-02:36 pm

14h36 — 14h48
02:36 - 02:48 pm

14h48 - 15h00
02:48 - 03:00 pm

15h00 - 15h12
03:00-03:12 pm

15h12 - 15h25
03:12-03:25 pm

15h25 - 15h45
03:25-03:45 pm

15h45 - 16h15
02:36 - 02:48 pm

16h15 - 18h00
04:15 - 06:00 pm

16h15-16h27
04:15-04:27 pm

16h27 - 16h39
04:27 - 04:39 pm

Opc¢oes Endovasculares para o Tratamento de Aneurismas
Toraco Abdominais: Nossa Experiéncia de Cinco Anos
Endovascular Options for Thoraco-Abdominal Aneurysm Repair:
Our Five Year Experience

Vincent Riambau (Barcelona)

Estado Atual das Endoproteses Fenestradas - Zenith (Cook)
Current State of Fenestrated Endografts - Zenith (Cook)
Carlos Gustavo Coutinho Abath (PE)

Estado Atual das Endoproteses Fenestradas - Powerlink
(Endologix)

Current State of Fenestrated Endografts - Powerlink
(Endologix)

Mario Alejandro Fabiani (Argentina)

Estado Atual das Endoproteses Fenestradas - Excluder (Gore)
Current state of Fenestrated Endografts - Excluder (Gore)
Gustavo Oliveira Paludetto (DF)

Disseccdo Aguda Tipo B ndo Complicada: Qual e Quando Tratar?
Uncomplicated Acute Type B Dissection: Which One and When

to Treat?

Vincent Riambau (Barcelona)

Endoproteses Toracicas: Como Lidar com Anatomias
Desafiadoras?

Thoracic Endografting: How to Deal With Challenging Anatomies?
Vincent Riambau (Barcelona)

Conduta em Infeccbes Relacionadas a EVAR
Management of Infections Related to EVAR
Mario Alejandro Fabiani (Argentina)

EVAR com Endoproteses Fenestradas ou Técnica de Chaminé:
Qual é Melhor e Quando?

Fenestrated EVAR or Chimney-EVAR: What is Better and When
Goetz M. Richter (Alemanha)

Coffee Break

Emboloterapia e Intervenc¢do Visceral / Embolotherapy and
Visceral Intervention
Moderators: Gustavo Andrade (BA), Silvio Adriano Cavazzola (RS)

Uso de Agentes Embélicos Liquidos no Tratamento da
Hemorragia Aguda Fora do Sistema Nervoso Central

Use of liquid Embolics in the Treatment of Acute Hemorrhage
Outside the Central Nervous System

John J. Park (EUA)

Aneurisma e Dissec¢do de Ramos Viscerais: Epidemiologia,
Diagnostico e Tratamento

Visceral Aneurysm and Dissection: Epidemiology, Diagnosis and
Treatment

Jorge Eduardo de Amorim (SP)
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16h39 - 16h51
04:39-04:51 pm

16h51-17h03
04:51-05:03 pm

17h03 - 17h15
05:03-05:15pm

17h15-17h30
05:15-05:30 pm

17h30-18h00
05:30-06:00 pm

18h00 - 18h30
06:00 - 06:30 pm

18h30 - 19h00
06:30 - 07:00 pm

19h00 - 21h00
07:00 - 09:00 pm

Atualizacdo e Novos Protocolos em Embolizacdo de Artérias
Prostéticas

Update and New Research Protocols in Prostatic Artery
Embolization

Francisco César Carnevale (SP)

Como Evitar a Embolizacdo de Orgdos ndo Alvo Durante a
Embolizacdo das Artérias Prostaticas?

How to Avoir Non-Target Embolization in Prostatic Artery
Embolization?

Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho (SP)

Malformacoes Artério-Venosas: Quando Tratar e Quando
Encaminhar para um Expert?

Arteriovenous Malformation: When to Treat and When to Refer
to an Expert?

José Luiz Orlando (SP)

Embolizacdo Arterial Bronquica: Tudo o que Vocé Precisa Saber.
Bronchial Artery Embolization: All You Need to Know
Silvio Adriano Cavazzola (RS)

Discussao / Discussion

Sessdo de Abertura / Opening Session

Prémio Dr. Renan Uflacker

Dr. Renan Uflacker Awards

Homenagem ao Dr. Anténio Villela de Mendon¢a Uchéa - in
memorian

Tribute in memorian to Dr. Anténio Villela de Mendon¢a Uchda

Renato Uchéda (SP)

Coquetel de Abertura / Cocktail

PROGRAMA SIMPOSIO SBNRDT

SBNRDT Scientific Program

09h00-12h30
09:00-12:30 am

09h00 -09h30
09:00- 09:30 am

09h30-10h00
09:30- 10:00 am

AUDITORIO Il (Auditorium II)

STROKE I /I STROKE
Moderators: Manoel Soares Maia Filho (RS), Carlos Michel
Albuquerque Peres (AM)

Tratamento do AVCI Agudo - Indicacdes Clinicas
Treatment of Acute Ischemic Stroke - Clinical Indications
Octdvio Marques Pontes Neto (SP)

Protocolos e Fluxograma de Atendimento
Protocols and Flowchart
Milllene Rodrigues Camilo (SP)

July 04, 2013
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10h00 - 10h30
10:00- 10:30 am

10h30-11h00
10:30- 11:00 am
11h00-12h30
11:00- 12:30 am

12h30 - 14h00
12:30-02:00 pm

14h00 - 15h45
02:00 - 03:45 pm

14h00 - 14h35
02:00- 02:35 pm

14h35-15h10
02:35-03:10 pm

15h10-15h45
03:10- 03:45 pm

15h45 - 16h15
03:45-04:15 pm

16h15 - 16h45
04:15-04:45 pm

16h45 - 18h30
04:45- 06:30 pm

Diagnéstico por Imagem no AVC Agudo
Diagnostic Imaging in Acute Stroke
Antonio Carlos dos Santos (SP)

Coffee Break

Sessdo interativa / Interactive Session
Moderators: Paulo Eloy Passos Filho (RS), Felipe Padovani
Trivelato (MG)

Simpésio Satélite - Lunch Meeting - ABBOTT VASCULAR
Atualizagdo Clinica/ Clinical Update

Fechamento arterial aplicado a Neurointervengdo

Vessel Closure procedure applied to Neurointervention

Ronie Leo Piske (SP)

Técnicas, Dicas e Truques da Interveng¢ao Carotidea Percutanea
Carotid Intervention: Techniques, Tips and Tricks
Francisco De Lucca (MG)

Painel de Discussao / Discussion Panel

Estado da Arte: Interveng¢ao Carotidea Percutanea
State-of-the-Art: Carotid Intervention

Ronie Leo Piske (SP)

STROKE Il / 1l STROKE
Moderators: Raquel Cristina Trovo Hidalgo (SP), Antenor
Tavares de Sa Junior (GO)

Como Montei um Servico de Radiologia Intervencionista para
Tratamento Agudo do AVCI

How to Organize an Interventional Radiology Service for Acute
Ischemic Stroke Treatment

Daniel Giansante Abud (SP)

Tratamento do AVCI Agudo com Aspiracao
Treatment of Acute Ischemic Stroke with Aspiration Technique
Demetrius Lopes (EUA)

Tratamento do AVCI Agudo com Retriever
Treatment of Acute Ischemic Stroke with Retriever
Raul Nogueira (EUA)

Coffee Break

Moderators: Carlos Gustavo Coutinho Abath (PE), José Aldemir
Teixeira Nunes Jr. (MA)

Estado Atual do Tratamento do AVCI Agudo: Literatura e
Experiéncia Pessoal.

Current State of Treatment of Acute Ischemic Stroke: Literature
and Personal Experience.

Raul Nogueira (EUA)

Sessdo interativa / Interactive Session
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WORKSHOPS

095h00 - 10h30
09:00 - 10:30 am

09h00 - 09h30
09:00- 09:30 am

09h30 - 10h00
09:30-10:00 am

10h00 - 10h30
10:00 - 10:30 am

11h00 - 12h30
11:00 - 12:30 am

11h00-11h30
11:00-11:30 am

11h30-12h00
11:30-12:00 am

12h00-12h30
12:00-12:30 am

14h00 - 15h30
02:00 - 03:30 pm

14h00 - 14h20
02:00-02:20 pm

14h20 - 14h40
02:20-02:40 pm

14h40 - 15h00
02:00 - 03:00 pm

15h00 - 15h30
03:00-03:30 pm

AUDITORIO Il (Auditorium Ill)

Workshop de Interven¢dao em Hemodialise
Workshop of Intervention in Hemodialysis

Intervenc¢do em Hemodialise
Intervention in Hemodialysis
Ricardo Wagner Moreira (RN)

Intervenc¢do em Hemodialise
Intervention in Hemodialysis
Rafael Gomes de Almeida Garzon (SP)

Exposicao de Materiais / Material Exposition

Workshop de Interven¢do em Transplante
Workshop of Intervention in Transplantation

Intervencdo em Transplante Renal
Intervention in Renal Transplant Patients
Jorge Eduardo de Amorim (SP)

Intervencdo em Transplante Hepéatico
Intervention in Liver Transplant Patients
Denis Szejnfeld (SP)

Exposicao de Materiais / Material Exposition

Workshop de Intervenc¢do em Ginecologia e Obstetricia
Workshop of Intervention in Ginecology and Obstetrics

Embolizacdo do Mioma Uterino

Uterine Fibroid Embolization

Ricardo Augusto de Paula Pinto (SP)

Acretismo Placentario: Oclusdo Tempordria de Artérias
Hipogastricas

Placenta Accreta: Temporary Internal Iliac Occlusion
Alexandre de Tarso Machado (MG)

Relacionamento Multidisciplinar na Terapia Endovascular em
Ginecologia e Obstetricia

Multidisciplinary Relationship in Endovascular Therapy in
Gynecology and Obstetrics

Marcos de Lorenzo Messina (SP)

Exposicao de Materiais / Material Exposition

July 04, 2013
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16h30 - 18h00

16h30 - 17h00
04:00 - 05:00 pm

17h00 - 17h30
05:00 - 05:30 pm

17h30 - 18h00
05:00 - 06:00 pm

Workshop de Interven¢do em Vias Biliares
Workshop of Intervention in Biliary Tract

Técnicas de Interven¢do em Estenoses Biliares Benignas
Intervention Techniques in Benign Biliary Stenosis
Osvaldo Pereira (SP)

Técnicas de Interven¢do em Estenoses Biliares Malignas
Intervention Techniques in Malignant Biliary Stenosis
Charles Edouard Zurstrassen (SP)

Exposicao de Materiais / Material Exposition

WORKSHOPS SBNRDT

16h00 - 17h30
04:00 - 05:00 pm

16h00 - 16h20
04:00 - 04:20 pm

16h20 - 16h40
04:20 - 04:40 pm

16h40 - 17h00
04:40 - 05:00 pm

17h00-17h30
05:00 - 05:30 pm

AUDITORIO V (Auditorium V)

Workshop de Aneurismas / Aneurysms

Técnica Avancada de Embolizacdo
Advanced Technique of Embolization
Leandro de Assis Barbosa (ES)

Flow Diverters — Técnicas de Implante - Silk
Flow Diverters - Implant Techniques - Silk
Paulo Eloy Passos Filho (RS)

Flow Diverters — Técnicas de Implante — Pipeline
Flow Diverts — Implant Techniques — Pipeline
Eduardo Wajnberg (RJ)

Exposicao de Materiais / Material Exposition
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

Scientific Program

09h00 - 10h30
09:00-10:30 am

09h00-09h12
09:00-09:12 am

09h12 - 09h24
09:12 - 09:24 am

09h24 -09h36
09:24 - 09:36 am

09h36 —09h48
09:36 - 09:48 am

09h48 - 10h00
09:48 - 10:00 am

10h00-10h12
10:00-10:12 am

10h12 -10h30
10:12-10:30 am

10h30 - 11h00
10:30 - 11:00 am

11h00 - 12h30
711:00 - 12:30 am

11h00-11h12
11:00-11:12am

11h12-11h24
11:12-11:24 am

11h24-11h36
11:24-11:36 am

AUDITORIO | (Auditorium I)

Figado e Vias Biliares / Liver and Biliary Tract
Moderators: Christian Back Liu (PR), Henrique Salas Martin (RJ)

TIPS: Indicacoes, Técnicas e Follow-up
TIPS: Indications, Techniques and Follow-up
Henrique Salas Martin (RJ)

Trombose Portal - Quando e Como Intervir?
Portal Thrombosis - When and How to Intervene?
Marcelo Guimardes (EUA)

Intervencdo em Estenoses Biliares Benignas
Intervention in Benign Biliary Stenosis
Osvaldo Pereira (SP)

Intervencdo em Estenoses Biliares Malignas
Intervention in Malignant Biliary Stenosis
Charles Edouard Zurstrassen (SP)

Tratamento Intervencionista nas Complicacoes do
Transplante Hepatico

Interventional Treatment in Liver Transplant Complications
Raphael Braz Levigard (RJ)

TIPS para Sindrome Hepatorrenal
TIPS for Hepatorenal Syndrome a Clinical Must with Great Promise
Goetz M. Richter (Alemanha)

Discussao / Discussion
Coffee Break

Doencas Venosas/ Venous Disease
Moderators: Luiz Otavio Correa (SP), José Fernando Macedo (PR)

Tratamento Endovascular da Trombose Venosa Profunda Aguda
Endovascular Treatment in Deep Venous Thrombosis
Francisco José Osse (SP)

Recanalizacdo das Lesdes Venosas Cronicas
Intervention in Chronic Venous Thrombosis
Marcelo Guimardes (EUA)

Embolia Pulmonar: Quando Indicar e Como Realizar o
Tratamento Endovascular

Pulmonary Embolism: When to Indicate and How to Perform
Endovascular Treatment

Alexander Ramajo Corvello (PR)
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11h36-11h48
11:36-11:48 am

11h48 - 12h00
11:48-11:24 am

12h00-12h10
12:00-12:10 am

12h10-12h30
12:10-12:30 am

12h30 - 14h00
12:30 - 02:00 pm

14h00 - 15h45
02:00 - 03:45 pm

14h00 - 14h12
02:00-02:12 pm

Atualizacdo em Filtro de Veia Cava Inferior
Update on Inferior Vena Cava Filter
Antonio Eduardo Zerati (SP)

Tratamento das Varizes de Membros Inferiores com Laser e
Radiofrequéncia

Treatment of Lower Limb Varicose Vains with Laser and
Radiofrequency Ablation

Elias Arcenio Neto (PR)

July 05%, 2013

Reconstrucdo Endovascular de Veia Cava Inferior
Inferior Vena Cava Endovascular Reconstruction
Francisco José Osse (SP)

Discussao / Discussion

Simpdsio Satélite / Lunch Meeting TERUMO

Discussdo de Casos Complexos em Hepatocarcinoma
Discussion of Complex Cases in HCC

Presidente: Valéria Cardoso de Souza (SP), Hospital Alemdo
Oswaldo Cruz
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Doenca Metastatica Hepatica do Carcinoma Colorretal.
Quando Indicar DEBIRI?

Metastatic Hepatic Colorectal Carcinoma Disease. When to Suggest
DEBIRI?

Charles Edouard Zurstrassen (SP), AC Camargo Cancer Center

Tumores Hepaticos Tratados com Microesferas 70-150
Micras, Experiéncia com Doxorrubicina e Irinotecan
Hepatic Disease Treated With Microspheres 70-150um,
Experience with Doxorrubicin and Irinotecan

Tobias Jakobs (Germany), Brothers of Charity Hospital, Munich

Apresentacao e Resultados dos Primeiros Casos com DC
Bead M1 no Brasil.

Presentation and Results of the First Cases with DC Bead M1 in Brazil
Osvaldo Indcio (SP) Hospital das Clinicas de Sdo Paulo,

Hospital Santa Paula (SP), Unicamp (SP)

5 anos de Utilizacdo de DC Bead, para Tratamento de
Tumores Hepaticos no Inca

5 years of Use DC Bead for Hepatic Tumors Treatment in Inca
José Hugo Luz (RJ) Instituto Nacional de Cdncer (Inca-RJ)

Ginecologia e Obstetricia / Ginecology and Obstetrics
Moderators: Francisco Eduardo Prota (SP), Hamilton Julio (PR)

Mioma Uterino no Contexto Atual da Mulher Brasileira
Current Status of Uterine Fibroid Embolization in Brazilian Women
Marcos de Lorenzo Messina (SP)




14h12 - 14h24
02:12 - 02:24 pm

14h24 - 14h36
02:24 - 02:36 pm

14h36- 14h38
02:36 - 02:38 pm

14h48 - 15h00
02:48 - 03:00 pm

15h00 - 15h15
03:00-03:15 pm

15h15 - 15h45
03:15-03:45 pm

15h45 - 16h15
03:45-04:15 pm

16h15 - 18h00
04:15 - 06:00 pm

16h15-16h25
04:15-06:00 pm

16h25-16h35
04:25-04:35 pm

16h35 - 16h45

04:35-04:45 pm

16h45 - 16h55
04:45 - 04:55 pm

Critérios de RNM Preditores de Sucesso Terapéutico em
Mulheres Submetidas a EMUT

MRI Predictors of Therapeutic Success in Women Subjected to UFE
Eduardo Zlotnik (SP)

Fertilidade em Mulheres Tratadas com Embolizacdo de Mioma
Uterino

Fertility in Women Treated with Fibroid Embolization

Lindsay Machan (Canada)

Acretismo Placentdrio: Protocolo de Atendimento
Placenta Accreta: Management Protocol
Romulo Negrini (SP)

Emboloterapia no Tratamento de Emergéncias Ginecolégicas e
Obstétricas

Embolotherapy in the Treatment of Obstetrical and
Gynecological Emergencies

John J. Park (EUA)

Tratamento Endovascular da Sindrome de Congestao Pélvica
Endovascular Treatment of Pelvic Congestion Syndrome
Lindsay Machan (Canadd)

Discussao / Discussion

Coffee Break

Hot Topics
Moderators: Gustavo Andrade (BA), Guilherme Mourdo (SP)

Novas Tecnologias de Imagem Vascular: OCT e NIR
New Technologies for Vascular Imaging: OCT and NIR
Spectroscopy

Giora Weisz (EUA)

Robotica em Intervencao Vascular
Robotic Assisted Vascular Interventions
Giora Weisz (EUA)

Denervacdo Renal no Tratamento da Hipertensao Arterial
Resistente a Drogas

Renal Denervation for the Treatment of Drug Resistant
Hypertension

Graham Munneke (Inglaterra)

Angioplastia Venosa no Tratamento de Pacientes com Esclerose
Multipla: Status Atual

Venous PTA in the Treatment of Patients with Multiple

Sclerosis: Current Status

Lindsay Machan (Canada)
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16h55-17h05
04:55 - 05:05 pm

17h05-17h15

05:05-05:15 pm

17h15-17h25

05:15-05:25 pm

17h25-17h35
05:25-05:35 pm

17h35-17h45
05:35-05:45 pm

17h45 - 17h55

05:45-05:55 pm

17h55 - 18h05

05:55-06:05 pm

18h05-18h17
06:05-06:17 pm

Radioembolizacdo: Montando um Servico e Fazendo Funcionar
Radioembolization: Setting up the Service and Making it Work
Graham Munneke (Inglaterra)

Uso de Stents no Tratamento da Hiperplasia Prostatica Benigna
e no Cancer de Prostata

Stent Placement in Benign Prostatic Hyperplasia and

Prostatic Cancer

Ho-Young Song (Coréia do Sul)

Tratamento de Aneurismas Adrticos com Stent Multilayer
Treatment of Aortic Aneurysms with Multilayer Stent
Daniel Augusto Benitti (SP)

Atualidades em Ablacdo Pulmonar
Update on Pulmonary Ablation
Marcos Menezes (SP)

A arte de Apresentar em Inglés
The Art of Presenting in English
Ho-Young Song (Coréia do Sul)

Como Escrever um Artigo Cientifico em Inglés: Dicas de Minha
Experiéncia Pessoal

Writing a Medical Scientific Paper in English: Tips From my
Personal Experiences

Ho-Young Song (Coréia do Sul)

Fusdo de Imagens: Implementacao e Otimizacao de Resultados
Image Fusion: Implementation and Optimizing Results
Bruno Odisio (EUA)

Fistulas Percutaneas
Percutaneous AV Fistulas
Dheeraj Rajan (Canadd)

PROGRAMA SIMPOSIO SBNRDT

SBNRDT Scientific Program

09h00 - 10h30
09:00- 10:30 am

09h00 -09h30
09:00 - 09:30 am

09h30-10h00
09:30- 10:00 am

AUDITORIO Il (Auditorium II)

Anatomia Vascular Extracraniana / Extracranial Vascular
Anatomy

Moderators: Elias Fouad Rabahi (GO), José Maria Modenesi
Freitas (SP)

Anatomia da Artéria Carétida Externa
Anatomy of the External Carotid Artery
In Sup Choi (EUA)

Anastomoses Vasculares Perigosas
Dangerous Vascular Anastomoses
In Sup Choi (EUA)
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10h00 - 10h30
10:00 - 10:30 am

10h30-11h00
10:00 - 10:30 am

11h00 - 12h30
11:00 - 12:30 am

12h30 - 14h00
12:30 - 02:00 pm

12h30-12h40

12h40-12h50

12h50-13h00

13h00-13h10

13h10-13h20

13h20-13h30
14h00 - 15h45
02:00 - 03:45pm
14h00 - 14h35
02:00-02:35 pm

14h35-15h10
02:30-03:10 pm

15h10 - 15h45
03:10-03:45 pm

15h45 - 16h15
03:45-04:15 pm

Sindromes Vasculares Craniofaciais
Craniofacial Vascular Syndromes
In Sup Choi (EUA)

Coffee Break

Sessdo Interativa / Interactive Session
Moderators: Ronie Leo Piske (SP), Laécio Leitdo Batista (PE)

Simpasio Satélite / Lunch Meeting WL GORE
Presidente: Carlos Gustavo Coutinho Abath (PE)
Moderador: Oswaldo Inacio (SP)

Secretdrio: Adib Koury Jr. (PA)

Experiéncia do Instituto Dante Pazzanese com as Endoproéteses
Excluder e C3
Antonio Massamitsu Kambara (SP)

Experiéncia de Casos com Tag e Ctag
Gustavo Oliveira Paludetto (DF)

Indicacoes e Utilizacdo do Viatorr
Alexander Ramajo Corvello (PR)

Experiéncia e Casos com o Viabahn
Walmir Fontes (SP)

Novos Conceitos Sobre o Tratamento das Vias Biliares com o
Viabil — Casuistica de 14 Casos
Charles Edouard Zurstrassen (SP)

Experiéncia com Excluder e C3
Felipe Murad (RJ)

Aneurismas Cerebrais / Cerebral Aneurysms
Moderators: Expedito Aguiar Bacelar Jr. (MA), René Avelleda (PR)

Tratamento de Aneurismas Complexos
Endovascular Treatment of Complex Aneurysms
Demetrius Lopes (EUA)

Resultados dos Flow Diverter Silk®
Results of flow diverter Silk ®
Michel Eli Frudit (SP)

Resultados dos Flow Diverter Pipeline®
Results of Flow Diverter Pipeline ®
Marco Tulio Salles Rezende (MG)

Coffee Break
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16h15 - 16h50
04:15 - 04:50 pm

16h50 - 18h30
04:50 - 06:30 pm

Moderators: Alexandre Drayton Maia Barros (CE) e Leandro José Haas (SC)
Indicacdo de tratamento do aneurisma nao roto

Indication for treatment of unruptured aneurysm

Francisco José Mont'Alverne (CE)

Sessdo Interativa / Interactive Session

WORKSHOPS

09h00 - 10h30
09:00- 10:30 am

09h00 - 09h20
09:00- 09:20 am

09h20 - 09h40
09:20 - 09:40 am

09h40 - 10h00
09:40 - 10:00 am

10h00 - 10h30
10:00- 10:30 am

11h00 - 12h30
11:00 - 12:30 am

11h00 - 11h30
11:00-11:30 am

11h30-12h00
11:30-12:00 am

12h00 - 12h30
12:00 - 12:30 pm

14h00 - 15h30
02:00 - 03:30 pm

14h00 - 14h30
02:00-02:30 pm

AUDITORIO Il (Auditorium III)

Workshop de Emboloterapia
Workshop of Embolotherapy

Emboloterapia - Agentes Liquidos
Embolotherapy - Liquid Agents
Carlos Gustavo Coutinho Abath (PE)

Emboloterapia - Agentes Sélidos
Embolotherapy - Solid Agents
Lucas Moretti Monsignore (SP)

Emboloterapia — Agentes Espiralados
Embolotherapy - Coiled Agents
Marcelo Guimardes (EUA)

Exposicao de Materiais / Material Exposition

Workshop de HCC
Workshop of HCC

DEB - TACE: Como eu Fa¢o?
DEB - TACE: How Do | Do?
Graham Munneke (Londres)

Radioemboliza¢do: Como eu Faco
Radioembolization: How Do | Do
Bruno Odisio (EUA)

Exposicao de Materiais / Material Exposition

Workshop de Aorta Toracica e Abdominal
Workshop of Thoracic and Abdominal Aorta

Tratamento Endovascular em Patologias de Aorta Toracica:
Disseccdo e Aneurisma

Endovascular Treatment of Thoracic Aortic Pathologies:
Dissection and Aneurysm

Tulio Pinho Navarro (MG)
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14h30 - 15h00
02:30-03:00 pm

15h00 - 15h30
03:00-03:30 pm

16h30 - 18h00
04:30 - 06:00 pm

16h30 - 16h45
04:30 - 04:45 pm

16h45 - 17h00
04:45 - 05:00 pm

17h00 - 17h30
05:00-05:30 pm

17h30 - 18h00
05:30-06:00 pm

Técnica Percutanea na Correcdao Endovascular do Aneurisma de
Aorta Abdominal

Preclose Technique in Endovascular Treatment of Abdominal
Aortic Aneurysm

Breno Boueri Affonso (SP)

Exposicao de Materiais / Material Exposition

Workshop de Ablag¢ao Percutanea de Tumores
Workshop of Percutaneous Ablation

Técnicas - Aspectos Gerais
Techniques — General Aspects
Rodrigo Gobbo Garcia (SP)

Ablagdo no Figado
Ablation in Liver
José Hugo Mendes Luz (RJ)

Ablacdo no Pulmao e Rim
Ablation in Lung and Kidney
Luis Antonio de Castro (SP)

Exposicdo de Materiais / Material Exposition

WORKSHOP SBNRDT

16h00 - 17h30
04:00 - 05:30 pm

16h00 - 16h20
04:00 - 04:20 pm

16h20 - 16h40
04:20 - 04:40 pm

16h40 - 17h00
04:40 - 05:00 pm

17h00 - 17h30
05:00 - 05:30 pm

AUDITORIO V (Auditorium V)

Workshop de Carétida / Carotid

Angioplastia com Sistema de Protecdo Proximal
Angioplasty with Proximal Protection System
Thiago Giansante Abud (BA)

Angioplastia com Filtro
Angioplasty with filter
José Ricardo Vanzin (RS)

Manuseio das Complicacoes
Handling of Complications
José Guilherme Mendes Pereira Caldas (SP)

Exposicdo de Materiais / Material Exposition
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

Scientific Program

09h00 - 10h30
09:00 - 10:30 am

09h00 -09h12
09:00- 10:30 am

09h12 -09h24
09:12 - 09:24 am

09h24 -09h36
09:24 - 09:36 am

09h36 —09h48
09:36 - 09:48 am

09h48 - 10h00
09:48 - 10:00 am

10h00 - 10h30
10:00- 10:30 am

10h30 - 11h00
10:30- 11:00 am

11h00 - 12h30
11:00 - 12:30 am

11h00-11h12
11:00-11:12 am

11h12-11h24
11:12-11:24 am

Doenca Carotidea / Carotid Disease
Moderators: Gustavo Oliveira Paludetto (DF), René Avelleda (PR)

Tratamento Endovascular da Doenca Carotidea Assintomatica
Endovascular Treatment of Asymptomatic Carotid Stenosis
Marc Bosiers (Bélgica)

Angioplastia Carotidea: Filtro x Reversor de Fluxo
Carotid Angioplasty: Filter x Flow Reversal
Antonio Massamitsu Kambara (SP)

Angioplastia Carotidea: Reversor de Fluxo x Filtro
Carotid Angioplasty: Filter x Flow Reversal
Daniel Giansante Abud (SP)

Como eu Faco e Resultados de uma Série de mais de 1500
Angioplastias de Cardtida.

Carotid Stenosis: How Do | Do and Results in More Than 1500 Cases
José Guilherme Mendes Pereira Caldas (SP)

Metanalises, Trials e Publicacoes de Grandes Centros: Qual a
Situacdo Atual?

Update on Carotid Disease Treatment Meta Analysis and Trials
Raul Nogueira (EUA)

Discussdo / Discussion

Coffee Break

Doencgas Vasculares Periféricas / Peripheral Artery Disease
Moderators: Rafael Pasini del Claro (PR), Janaina Weingartner (PR)

Baloes Liberadores de Droga na Doenca Arterial Periférica:
Indicacoes e Resultados

Drug-Eluting Baloons for Peripheral Artery Disease: Indications
and Results

Marc Bosiers (Bélgica)

Stents Liberadores de Droga na Doenca Arterial Periférica:
Indicacoes e Resultados

Drug-Eluting Stents for Peripheral Artery Disease: Indications
and Results

Lindsay Machan (Canadd)
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11h24-11h36
11:24-11:36 am

11h36 - 11h48
11:36 - 11:48 am

11h48 - 12h00
11:48 - 12:00 am

12h00-12h12
12:00-12:12 am

12h12-12h30
12:12-12:30 am

12h30-13h30
12:30 - 13:30 am

Angioplastia Transluminal x Subintimal na Doenca Arterial
Obstrutiva Periférica

Transluminal x Subintimal PTA for Peripheral Occlusive Arterial Disease
Marc Bosiers (Bélgica)

Angioplastia Infra-Poplitea: Técnicas e Resultados
Infra-popliteal PTA: Techniques and Results
John Sangjoon Park (Coréia do Sul)

Thrombolysis in Acute Arterial Occlusion: When and How to
Perform?

Fibrindlise na Oclusdo Arterial Aguda: Quando Indicar, Como fazer?
Douglas Eduardo T. Cavalcanti (PE)

Procedimentos Para Salvamento Apds Falha da Angioplastia
Periférica: DEB, DES, Turbo Hawk, Stents Revestidos com
Heparina. Quando Precisamos de Tudo Isso?

Adjunctive and Salvage Procedures After Failed Peripheral
Angioplasty: DEB, DE-Stents, Turbo Hawk, Heparin-bonded
Stent Grafts. When do We All Need This?

Goetz M. Richter (Alemanha)

Discussao/ Discussion

Assembleia Geral (SOBRICE General Assembly)

WORKSHOPS

09h00 - 10h30
09:30 - 10:30 am

09h00 - 09h20
09:00 - 09:20 am

09h20 - 09h40
09:20 - 09:40 am

09h40 - 10h00
09:40 - 10:00 am

10h00 - 11h00
10:00-11:00 am

Workshop de CTO (Chronic Total Occlusion)

Técnicas de Recanaliza¢do de Oclusdes Totais Cronicas Iliacas
Revascularization Techniques in Iliac CTO
Luis Carlos Mendes de Brito (SP)

Técnicas de Recanalizagdo de Oclusdes Totais Cronicas
Femoro-Popliteas

Revascularization Techniques in Femoropopliteal CTO
Luiz Otavio Correa (SP)

Técnicas de Recanalizagdo de Oclusdes Totais Cronicas
Infrapatelares

Revascularization Techniques in Infrapopliteal CTO
Bernardo Massiére (RJ)

Exposicdo de Materiais / Material Exposition



11h00 - 12h30

11h00-11h30
11:00-11:30 am

11h30 - 12h00
11:30-12:00 am

12h00 - 12h30
12:00- 12:30 pm

Workshop de TIPS
Workshop of TIPS

TIPS: Como Fazer
TIPS: How to Do
Rafael Noronha Cavalcante (SP)

TIPS: Dicas e Truques em Casos Complexos
TIPS: Tips and Tricks in Complex Cases
Alexander Ramajo Corvello (PR)

Exposicdo de Materiais / Material Exposition

e PROGRAMA OFICIAL SOBRICE 2013 / Official Program




A Philips apresenta
sua nova plataforma
de hemodindamicas:
até 73% menos

dose de radiacdo com
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AlluraClarity Visite nosso estande e conheca esta revolucdo da imagem.

AlluraClarity € a avancada tecnologia da Philips que expande as op¢des de
tratamento e a0 mesmo tempo incrementa a seguranca para o paciente e
para a equipe.

Com doses de radiacao até 73% menores e alta acuidade de imagem,
viabiliza exames intervencionais mesmo nos procedimentos mais longos e
complexos, inclusive em recém-nascidos, obesos e pacientes de alto-risco.
AlluraClarity Philips. A diferenca nunca foi tao nitida.

AlluraClarity. A solugdo mais avangada sé podia ser da Philips p H I ll p
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ENFERMAGEM

VIl Nursing Simposium

09h00 - 09h10
09:00-09:10 am

09h10 - 09h30
09:10- 09:30 am

09h30 - 09h50
09:30- 09:50 am

09h50 - 10h10
09:50-10:10 am

10h10 - 10h30
10:10-10:30 am

10h30-11h00
10:30-11:00 am

11h00 - 11h20
11:00-11:20 am

AUDITORIO IV (Auditorium IV)

Abertura / Opening Ceremony

Ivanise Gomes (SP) - Presidente da Jornada de Enfermagem
em Radiologia e Neurorradiologia Intervencionista
Interventional Radiology and Neuroradiology Nursing
Conference President

Dr. Felipe Nasser (SP) - Presidente da SOBRICE
SOBRICE President

Rizotomia Percutanea por Radiofrequéncia
Radiofrequency Rhizotomy

Moderator: Carolina Zandonadi (PR)

Erika Gondim Gurgel Ramalho Lima (CE)

Quimioemboliza¢cao Hepatica como Tratamento
Endovascular das Neoplasias Malignas Hepaticas Primarias e
Metastaticas

Transarterial Chemoembolization in the treatment of HCC and
metastatic liver disease

Moderator: Celeste Tourinho Guimaraes (BA)

Ricardo Augusto de Paula Pinto (SP)

Papel da Radiologia Intervencionista nas Obstrucoes
Arteriais Periféricas de Membros Inferiores

The role of interventional radiology in the treatment of lower
limb peripheral artery disease

Moderator: Ana Cristina Galhardo (SP)

Guilherme Centofanti (SP)

Estado Atual do Tratamento Endovascular em Ginecologia e
Obstetricia

Current status of the endovascular treatment in ginecology and
obstetrics

Moderator: Roberta Corvino (SP)

Marcos Lourenzo Messina (SP)

Coffee Break

Tratamento Endovascular das Doencas da Aorta
Endovascular Treatment of Aortic Disease
Moderator: Jeanne Itamara S. Martins (PR)

Adriana Correia de Lima (MS)
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11h20 - 11h40
11:20-11:40 am

11h40 - 12h00
11:40-12:00 am

12h00 - 12h30
12:00-12:30 am

12h30 - 14h00
12:30-02:00 pm

14h00 - 14h20
02:00-02:20 pm

14h20 - 14h40
02:20-02:40 pm

14h40 - 15h00
02:40 - 03:00 pm

15h00 - 15h20
03:00-03:20 pm

15h20 - 15h45
03:20-03:45 pm

15h45 - 16h15
03:45-04:15 pm

16h15 - 16h40
04:15 - 04:40 pm

Manutencao da Integridade Cutanea pos Intervengoes
Skin Integrity Maintenance after Percutaneous Interventions
Moderator: Erika Gondim Gurgel Ramalho Lima (CE)
Irisvaldo Souza de Oliveira (SP)

O Que Ha de Novo para o Tratamento do TEP
What’s New in the Treatment of Pulmonary Embolism
Moderator: Pedro Paulo Machado Vilhena Junior (SP)
Edgar Bortolini (SP)

Intervengoes Percutaneas nas Hemorragias Digestivas
Percutaneous Interventions for the Treatment of
Gastrointestinal Bleeding

Moderator: Larissa Gurgel Mota Saraiva (CE)

Vanessa Cristina Alves (SP)
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Lunch Meeting (Auditorium I/II)

Denervagao Renal para o Tratamento de HAS Refrataria
Renal Denervation for the Treatment of Resistant Hypertension
Moderator: Marcela Bolsoni Muzete (SP)

Angelina Silva Camiletti (RJ)

VIl Nursing Simposium

Tratamento Percutaneo da Hipertensao Portal Refrataria - TIPS
Percutaneous Treatment of Portal Hypertension - TIPS
Moderator: Mariana Tendrio Lopes (AL)

Rafael Gustavo Gomide Alcantara (MG)

ENFERMAGEM

Novas tecnologias: USG intravascular e OCT

New Technologies for Vascular Imaging: IVUS and OCT
Moderator: Mdrcia Manggini (DF)

Adriano Mendes Caixeta (SP)

Aplicacdo da Vertebroplastia nas Lesoes de Coluna
Percutaneous Vertebroplasty in the Treatment of Vertebral Lesions
Moderator: Daniane Silva (PR)

Aston Marques da Silva Junior (MS)

Sistematizacdo do Atendimento no Acidente Vascular Encefalico
Systematic Care Planning After Acute Stroke

Moderator: Claudia Burigo Zanuzzi (PR)

Andre Giacomelli (PR)

Coffee Break

Protocolo Assistencial de Controle de Hipo e Hiperglicemia
para os pacientes submetidos a Procedimentos Percutaneos
Assistance Protocol for Glycemic Control in Percutaneous Procedures
Moderator: Adriana Correia de Lima (MS)

Aline Bueno do Nascimento (SP)




16h40 - 17h00 Intervengoes Percutaneas no Trauma

04:40 - 05:00 pm The Role of Interventional Radiology in Trauma
Moderator: Rosmari Belas (SP)
Gabriela Félix Pedreira (PR)

17h00 - 17h20 Sustentabilidade: Segregacao de Residuos Sélidos na
05:00 - 05:20 pm Radiologia Intervencionista
Sustainability: Segregation of Solid Waste in Interventional
Radiology
Moderator: Mariane Dominoni M. dos Santos (PR)
Ivanise Maria Gomes (SP)

17h20 - 17h40 Otimizac¢ao da Seguranga Utilizando a Radioprotecdo nos
05:20 - 05:40 pm Procedimentos Intervenionistas
Optimization of Radiation Protection in Interventional
Radiology
Moderator: Rosa Maria Quinzani Almeida (MG)
Felipe Nasser (SP)

17h40 - 18h00 Metas Internacionais de Seguran¢a do Paciente
05:40 - 06:00 pm International Goals for Patient Safety

Moderator: Ivanise Maria Gomes (SP)

Luciana Cristina Lima Correia Lima (RJ)

18h00 Encerramento/ Closure
06:00 pm
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Presentation

04 e 05 de Julho das 12h30 - 14h00

July 4th to 5th / 12:30 - 02:00 pm

Area da Exposicio

Exhibition Hall
o

1 LUGAR Patrocinio:

Estagio de uma semana no * BIOTRONIK

hospital A.Z. St. Blasius - Bélgica cmem

com o Dr. Marc Bosiers

2° LUGAR Patrocinio:

Inscricao CIRSE 2014 © BloTROMIK

30 LUGAR Patrocinio:

Inscricao e passagem para o ®
SOBRICE

Congresso SoBRICE 2014
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0001 - PARAMETROS DE RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE COMO FATORES
PREDITIVOS DE SUCESSO DA EMBOLIZACAO ARTERIAL DO MIOMA UTERINO.

FABIELLEN BERZOINI TRAVASSOS, Eduardo Zlotnik,Marcos de Lorenzo Messina,Bruna De Fina,Rafael
Noronha Cavalcante,Francisco Leonardo Galastri,Breno Boueri Affonso,Felipe Nasser

Hospital Israelita Albert Einstein

Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar, por meio da ressonancia magnética da pelve, os fatores
preditores de melhor resposta para diminuicdo dos leiomiomas em pacientes submetidos a embolizacdo
da artéria uterina.

Materiais e Métodos: Cinquenta mulheres com leiomioma uterino sintomdatico, na menacme, foram
submetidas a embolizacdo da artéria uterina. Avaliou-se, por meio da ressonancia magnética o volume
do Utero e dos leiomiomas. Foram examinados 179 leiomiomas, um més antes e seis meses depois do
procedimento.

Resultados: Seis meses apds o tratamento, a reducdo média do volume uterino foi de 38,91%, enquanto os
leiomiomas tiveram reducdo de 55,23%. Nos leiomiomas submucosos e/ou com a relacdo nédulo/musculo
em T2 mais elevada, a reducao do volume foi ainda maior.

Discussdo: A embolizacdo uterina é uma técnica consagrada, segura e eficaz, reconhecida como alternativa
para o tratamento de miomatose. Para avaliacdo dos Uteros e leiomiomas foi utilizada a RM 3-Tesla, que
demonstra maior capacidade em medir e localizar leiomiomas uterinos que o ultrassom pélvico transvaginal
(USTV). Todos os nédulos foram estudados em relacdo a diminuicdo volumétrica, assim como a reducao
do volume uterino e correlacionados a melhora dos sintomas. No presente estudo, ndo houve associacdo
entre o tamanho do mioma e sua reducdo volumétrica, entretanto, encontrou-se maior diminuicdo do
volume dos mesmos quando estes eram submucosos. Observou-se tendéncia a maior reducdo do tamanho
de nédulos com alto sinal em T2, porém sem significancia estatistica. Utilizou-se um denominador comum,
através de uma relacdo nédulo/musculo em T2, que se mostrou significante apds analise multivariada. As
pacientes apresentaram melhora clinica independente de maior reducdo volumétrica.

Conclusdo: As pacientes portadoras de leiomiomas submetidas a embolizacdo da artéria uterina
apresentaram, a ressonancia magnética, reducao do volume dos nédulos superior a 50,00% quando estes
eram submucosos e/ou tinham uma relacdo nédulo/musculo em T2 mais elevada.

0002 - CATETERES TOTALMENTE IMPLANTAVEIS PARA TRATAMENTO ONCOLOGICO:
EXPERIENCIA COM 1255 PACIENTES.

TAMIRES ROCHA FIGUEREDO, Antonio Eduardo Zerati,Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho,Richard
Diego de Moraes,Amanda Monteiro da Cruz,Pedro Henrique Xavier Nabuco,Luciana Ragazzo,Maristela
Pinheiro Freire,Ligia Pierrotti,Nelson de Luccia

Instituto do Cédncer do Estado de Séao Paulo (ICESP)

OBJETIVO: Avaliar os resultados obtidos a curto e a longo prazo do implante dos cateteres totalmente
implantdveis para quimioterapia em pacientes portadores de neoplasias no Instituto do Cancer do Estado
de Sdo Paulo (ICESP).

METODOS: Foram avaliados prospectivamente os resultados da colocacdo de 1255 cateteres totalmente
implantdveis para quimioterapia no ICESP. Foram feitas avaliacoes das complicacdes precoces e tardias e
da evolucdo dos pacientes até a remocdo do dispositivo, morte ou data do uGltimo retorno na instituicdo.
RESULTADOS: A analise prospectiva da implantacdo de cateteres mostrou uma duracdo média de 374 dias
de uso do cateter por paciente. A via de acesso mais utilizada foi a veia jugular interna, com 1033 puncoes
(82,3%). A incidéncia de complicacbes operatérias foi de 1,5% (19) e a de complicacdo poés-operatoéria de
18,6% (234). 79,8% dos cateteres ndo apresentaram complicacoes.

A principal intercorréncia operatéria foi a puncdo arterial, que ocorreu em 15 casos (1,12%). Entre as
complica¢oes tardias, observamos 166 complicacdes infecciosas (3,34/1000 dias de uso do cateter), 27
casos de trombose venosa profunda (0.06/1000 dias do uso de cateter) e 24 casos de mau funcionamento
do dispositivo (0.05/1000 dias de uso do cateter).

DISCUSSAO: Os resultados da nossa casuistica sdo compativeis com séries nacionais e internacionais, que
mostram complica¢des infecciosas variando de 0.16 - 0.23 / 1000 dias de uso, de mau funcionamento,
variando entre 0.06-0.2 / 1000 dias de uso e de TVP, variando entre 0.07 — 1.2 / 1000 dias de uso. Na nossa
casuistica, ndo houve ocorréncia de pneumotoérax, com baixo indice de puncdo arterial acidental (9 com
ultrassonografia e 6 sem). Os casos de puncdo arterial com o uso de ultrassonografia para guiar a puncao
podem ser explicados pelo fato de nosso servico fazer parte de instituicdo de ensino, na qual as operacoes
de implante sdo realizadas por médicos em fase de aprendizado.

CONCLUSAO: A baixa taxa de complicacdes obtida neste estudo confirma a seguranca e a conveniéncia do
uso dos acessos totalmente implantaveis.

]
S
5
"
Na)
<
-
)
O
n
Qo
Q

(7))
L
(2 4
Ll
-
(V)]
O
o
1
n
L
(2 4
>
-l
(V)]
<
>3
L
-




0003 - QUIMIOEMBOLIZACAO TRANSARTERIAL HEPATICA NEOADJUVANTE
AMBULATORIAL COM MICROESFERAS CARREADORAS EM PACIENTES COM
HEPATOCARCINOMA.

BRUNA DE FINA, BRENO B. AFFONSO,Franscisco L. GalastriRafael N. Cavalcante,Fabiellen B.
Travassos,Rodrigo G. Garcia,lvanise M. Gomes, Irisvaldo S. de Oliveira,Aline B. do Nascimento,Felipe Nasser
Hospital Israelita Albert Einstein

Objetivo: Avaliar a factibilidade e a seguranca da quimioembolizacdo transarterial hepatica ambulatorial
com microesferas carredoras de doxorrubicina em pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC) em
programa de transplante hepatico.

Materiais e Métodos: Estudo prospectivo, de marco de 2011 a fevereiro de 2013, em que foram realizados
266 procedimentos em 154 pacientes em uma Unica instituicdo. Foram inclusos pacientes com CHC em
programa de transplante hepatico, que integravam o Critério de Mildo ou tentavam o reenquadramento
neste critério (Downstaging).

Todos os pacientes permaneceram pelo periodo minimo de seis horas na recuperacdo anestésica. Os
desfechos incluiram alta no dia do procedimento, internacdo hospitalar, retorno ao hospital, morbidade e
mortalidade relacionada ao procedimento em 30 dias.

Resultados: A alta hospitalar no mesmo dia foi possivel em 238 dos 266 procedimentos (89,47%). Os
pacientes foram internados apds 28 procedimentos (10,52%), sendo 23 por dor abdominal, 5 devido a
nauseas e vomitos, 1 disseccdo assintomatica da artéria hepatica, 1 com hemorragia no sitio de puncao
e 1 infarto agudo do miocardio. Ndo houveram readmissdes hospitalares ou ébitos relacionadas ao
procedimento nos primeiros 30 dias.

Discussao: Apenas dois estudos avaliam a factibilidade da quimioebolizacdo hepética ambulatorial. Mitchel
et al, descreve taxa de 97% de alta no mesmo dia do procedimento, usando técnica de sanduiche. Prajapati
et al relata possibilidade de tratamento ambulatorial em 84,4%, sendo a principal causa de internacao a
piora das comorbidades. Em nosso estudo, observamos concordancia com a literatura quanto ao sucesso
no tratamento ambulatorial, porém o principal fator encontrado para internacao foi dor abdominal.
Conclusdo: A quimioembolizacdo transarterial hepética neoadjuvante do carcinoma hepatocelular pode
ser realizada com seguranca em ambito, ambulatorial, quando observadas a avaliacdo continua e criteriosa
do paciente durante o periodo de recuperacao anestésica.

0004 - TRATAMENTO DE SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR COM IMPLANTE DE STENT
JUSTA ATRIAL GUIADO POR ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

FABIELLEN BERZOINI TRAVASSOS, Breno B. Affonso,Francisco L. Galastri,,Rafael N. Cavalcante,Jorge
E. Amorim,Bruno C. Odisio,,Bruna De Fina,lvanise M. Gomes,Irisvaldo S. Oliveira,Felipe Nasser
Hospital Israelita Albert Einstein

Objetivo: Descrever o papel do ecocardiograma transesofagico (ETE) durante o implante de stent auto-
expansivel justa-atrial para o tratamento de um paciente com Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS).
Relato de caso: Paciente de 31 anos, sexo masculino, admitido com quadro de SVCS, apresentando edema
de cabeca e pescoco, pletora venosa e dispnéia. Realizada cavografia superior que evidenciou estenose
suboclusiva entre a VCS e o atrio direito. Devido a proximidade entre a estenose e o atrio direito, foi
utilizado ETE para melhor definicdo anatémica da estenose e orientar o posicionamento adequado do
stent. O ETE demostrou compressao distal da VCS e do trio direito pelo tumor, além de estenose grave
localizada um centimetro acima da juncdo atrio-caval. Sob orientacao fluoroscépica e ecocardiografica um
stent auto-expansivel de nitinol (16x60 mm) foiimplantado na VCS, com sua extremidade inferior cerca de
meio centimetro abaixo da juncdo atrio-caval. Realizada p6s dilatacdo com baldo 16x40 mm e angiografia,
que demonstrou bom resultado. Os sintomas do paciente melhoraram substancialmente durante as
primeiras 24 horas. Durante o seguimento de sete meses, o paciente encontrava-se assintomatico e a
perviedade do stent confirmada por tomografia computadorizada.

Discussdo: Em casos de estenose proximal de VCS, deve-se evitar o implante da borda inferior do stent
no atrio direito ou abaixo da reflexao pericardica, para minimizar os riscos de arritmia ou tamponamento
cardiaco. Na pratica, a determinacdo exata destes limites é dificil de ser feita durante uma angiografia. O
ETE é um método de imagem capaz de fornecer a determinacdo precisa da estenose, juncdo cavo-atrial
e da reflexao do pericardio. Neste caso, o ecocardiograma foi muito Gtil auxiliando na determinacdo do
diametro da veia cava e orientando a melhor posicdo para se liberar o stent, com pouca protrusdo para
0 atrio. Em conclusdo, o ecocardiograma transesofagico parece ser uma ferramenta Gtil para o implante
de stent em veia cava superior em pacientes selecionados com estenose venosa préximo da juncdo atrio-
cava.
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0005 - EMBOLIZACAO DAS ARTERIAS UTERINAS DE OVELHAS: VALIDACAO DE UM
MODELO EXPERIMENTAL BRASILEIRO

JOAQUIM MAURICIO DAMOTTA LEAL FILHO, Celso K. Takimura 1,Marcos l. Messina 2,Leonora Loppnow
1,Thiago Borges 3,Pedro A. Lemos 1

1-InCor - HC/FMUSP; 2 - Ginecologista - HC/FMUSP; 3 — SciTech Produtos Médicos LTDA
INTRODUCAO: O estabelecimento de um modelo experimental in vivo para embolizacdo das artérias
uterinas (EAU) é etapa pré-clinica importante para o desenvolvimento de novos materiais. No Brasil, até a
presente data, ndo existia nenhum modelo experimental descrito para a EAU.

OBJETIVO: Validar um modelo experimental brasileiro para a EAU.

MATERIAIS E METODOS: Duas ovelhas (Ovis aries), raca Santa Inés, peso 45 Kg e 2 anos de vida, ndo
gravidas, pré-tratadas por 14 dias com estrégeno intravaginal, submetidas a EAU sob anestesia geral.
Técnica: Acesso femoral comum direito unilateralmente. Realizou-se arteriografia pélvica com cateter
Pigtail para reconhecimento da anatomia vascular. A cateterizacdo da artéria iliaca interna deu-se com
cateter Cobra Il 5F e a cateterizacdo da artéria uterina (AU) com microcateter Vasco 21 MP. A EAU foi
realizada com particulas Contour SE (500-700 e 700-900u) Boston Scientific e Embosphere (700-900p)
Biocompatible até a estase do vaso. Eutandsia realizada no 7° dia p6s-EAU e retirada cirtrgica dos Gteros e
anexos para avaliacdo anatomo-patoldgica (AP). Animais receberam cuidados veterinarios de acordo com
as leis brasileiras previstas para pesquisa em animais. Analise estatistica: frequéncia

RESULTADOS: Identificadas 4 AU (duas — 1 direita e outra esquerda — em cada ovelha). Distribuicdo
anatémica observada das AU foi semelhante a humana. Das 4 AU identificadas, 3 foram embolizadas. A
outra nao foi embolizada propositadamente (controle). Sucesso técnico foi de 100%, sem intercorréncias
intra e pos-EAU. A macroscopia evidenciou: ingurgitamento, endurecimento e oclusdo dos lumens das AU
embolizadas. Os Uteros, bicornos, apresentaram alteracdes compativeis com isquemia

DISCUSSAO: Apesar da técnica da EAU estar consagrada, procura-se descobrir novos agentes embolizantes
mais eficazes ou modificados, como os carregados com drogas analgésicas, ou ainda, mais baratos, com o
intuito de aperfeicoar o tratamento. Para que esta etapa pré-clinica seja realizada necessita-se de modelo
experimental in vivo compativel. Na literatura, foi encontrado um modelo experimental caprino francés
compativel com a anatomia humana. O ovino brasileiro testado apresentou compatibilidade anatémica
com a humana, factibilidade na execucdo da EAU e resultados AP de isquemia

CONCLUSAO: O modelo ovino brasileiro testado para EAU foi validado com sucesso

0007 - EMBOLIZAO DE PARAGANGLIOMA MEDIASTINAL COM ONYX

VEIRA, Guilherme S. Nakiri, Pedro P. Villas Boas, Lucas M. Monsignore, Daniela Dos Santos, Tacio R.
Duetes, Andre D. Lyra, Daniel G. Abud

Faculdade De Medicina De Ribeirao Preto - USP

Objetivo: Paragangliomas sdo tumores que ocorrem nos paraganglios, independentemente de sua
localizacdo. Devido a sua natureza hipervascular a resseccdo cirlrgica pode resultar em sangramento
excessivo. Portanto, a embolizacdo é um procedimento frequentemente realizado com o intuito de reduzir
0 sangramento intraoperatério e até mesmo com propésito curativo ou paliativo. Serd apresentado um
caso de um paraganglioma mediastinal embolizado com onyx (EV3 - Irvine — CA), discorrendo sobre
aspectos técnicos e resultados.

Relato de caso: Paciente de 23 anos, sexo feminino, apresentando dispnéia e hipertensdo desde os 14
anos. Diagnosticado com paraganglioma mediastinal apos realizacdo de tomografia de térax em 2011.
A paciente foi entdo submetida a uma tentativa de resseccdo cirtrgica, sem sucesso, devido a intenso
sangramento no intra-operatorio. Foi indicada entdo a embolizacdo pré-operatoéria, que foi realizada
através de acesso endovascular, utilizando onyx (EV3 - Irvine — CA) como agente embolizante. Apds a
embolizacdo a resseccdo cirdrgica foi realizada sem sangramento significativo, sendo o tumor retirado
com margens livres.

Discussdo: Devido a natureza hipervascular dos paragangliomas, a embolizacdo pré operatoéria ja estd
estabelecida como método adjuvante no sucesso terapéutico. A escolha do material embolizante é
determinada por vérios fatores, como anatomia, tortuosidade dos vasos e experiéncia do operador. As
microparticulas sdo o principal material utilizado, porém apresentam limitacdes, pois particulas menores
apresentam maior eficacia, mas por outro lado maior risco de complicacdes. A associacdo da embolizacdo
por puncdo percutanea direta usando cola, com a embolizacdo endovascular usando particulas se mostrou
eficaz e segura, porém o acesso percutaneo para tumores mediastinais é inviavel. O onyx (EV3 - Irvine —
CA), um material utilizado frequentiemente para embolizacdo de malformacoes arteriovenosas cerebrais,
tem sido descrito como agente embolizante eficaz na embolizacdo pré operatéria de glomus de corpo
carotideo, através de puncdo percutdnea direta. No nosso caso descrevemos a embolizacdo por via
endovascular de um paraganglioma mediastinal, mostrando seus aspectos técnicos e eficacia.
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0008 - ANGIOPLASTIA COM COLOCACAO DE STENT EM ESTENOSE DE ANASTOMOSE DE
VEIA PORTA APOS TRANSPLANTE HEPATICO

DIOGO PAES BARRETTO AQUINO TAVARES, Rafael D. Rocha,Gilmar M. Silva Jr.

Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro

Introducdo: As estenoses vasculares apés transplante hepatico sdo um dos principais fatores envolvidos
na morbimortalidade do receptor. Complicacdes nas anastomoses venosas sao Menos comuns que
nas arteriais, sendo encontradas em 2 a 3% dos casos. Objetivo: Enfatizar a importancia da Radiologia
Intervencionista nos casos de transplante hepdtico, principalmente no diagnéstico precoce e na
terapéutica das complicacoes vasculares a ele relacionados. Relato de Caso: Paciente masculino, 43
anos, portador de retocolite ulcerativa associada a colangite esclerosante, veio a desenvolver cirrose
hepética, sendo submetido a transplante. Apds cerca de 6 meses, em uma ultrassonografia (US) de rotina,
foi evidenciado estenose da veia porta com repercussao hemodinamica. A endoscopia digestiva (EDA)
demonstrou varizes esofageanas e gastropatia congestiva. A angiotomografia confirmou estenose severa
da anastomose portal e ampla circulacdo colateral. O tratamento desta condicdo foi realizado através
de angioplastia com colocacdo de stent, através de puncdo do sistema porta guiada por US, por via
trans-hepdética percutanea. A técnica escolhida consistiu em passagem de fio guia hidrofilico e cateteres
angiograficos através da estenose, com posteriores esplenoportografias diretas, estabelecendo-se a
medida do gradiente pressérico da estenose (25 mmHg). A venoplastia foi realizada de forma progressiva,
com cateteres baldo, seguidos de implante de stent de nitinol auto-expansivel e venoplastia pés-stent
com baldo. As portografias finais demonstraram desaparecimento completo das colaterais e restauracao
do fluxo hepatopetal. O seguimento com US trimestral, bem como a medida indireta do gradiente portal e
EDA de controle anualmente, vém apresentando resultados normais. Discussdo: A angioplastia com baldo é
altamente eficaz no tratamento de complicacdes venosas pos-transplante hepdtico. A técnica de implante
de stent foi por muito tempo reservada apenas para casos de estenose portal eldstica ou recorrente.
Recentemente, foi obtido sucesso técnico em 83% dos casos submetidos a técnica de implante de stent
primario associado a angioplastia. Apesar das controversas, a angioplastia com colocacdo de stent no
primeiro procedimento é segura e parece ter menores indices de reintervencées do que a angioplastia
isolada.

0009 - EMBOLIZACAO ESPLENICA PARCIAL PARA TRATAMENTO DE HIPERESPLENISMO
EM PACIENTES ONCOLOGICOS

RICARDO NASCIMENTO RIET, Viviane A Buffon,Cassio Z Grapiglia, Alexander R Corvello, Rui SF Portes,
Ana POF Horst, Samir A Bark, Rene AGC Avelleda

AC CAMARGO CANCER CENTER

Introducdo: Embolizacdo esplénica parcial (EEP) para tratamento do hiperesplenismo tem sido realizada
para melhorar os parametros hematolégicos em diversos contextos clinicos.

Objetivo: Relatar cinco casos de EEP em pacientes oncolégicos com interrupcao da quimioterapia sistémica
devido a plaquetopenia secundaria ao hiperesplenismo.

Relato de Caso: Foram avaliados, retrospectivamente, do periodo de janeiro de 2012 a abril de 2013, cinco
pacientes submetidos a EEP com diagnéstico de hiperesplenismo, todos oncolégicos em quimioterapia
sistémica com interrupcdo do tratamento devido a plaquetopenia. Os valores das plaquetas antes das
embolizacdes variaram entre 49.000 e 82.000 /uL. A principal causa do hiperesplenismo em quatro dos
cinco pacientes foi lesdo hepdtica induzida por quimioterdpicos. Um dos pacientes apresentava cirrose
hepdtica como fator predisponente a plaquetopenia. A esplenomegalia foi detectada em todos os
pacientes. O objetivo do tratamento era aumentar os niveis de plaqueta para que a quimioterapia sistémica
pudesse ser retomada. As EEP foram realizadas através de microcateterismo da artéria esplénica e injecao
de microparticulas de Tysacril Microsfera de Gelatina de 500 a 700 micra, objetivando atingir 30-40% de
infarto esplénico. Dor abdominal no hipocéndrio esquerdo foi a complicagdo mais comumente encontrada.
Todos retornaram a quimioterapia sistémica apds o procedimento, com plaguetas que variaram entre
121.000 a 380.000 /L. Apenas um paciente foi a 6bito, dois meses apds o procedimento, por causas ndo
relacionadas ao procedimento.

Discussdo: A EEP tém sido relatada na literatura como método seguro e efetivo para tratamento
alternativo a esplenectomia no manejo do hiperesplenismo oriundos de diferentes etiologias. Nos
casos apresentados, houve correcdo da plaquetopenia, permitindo com que os pacientes retomassem
tratamento quimioterapico.
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0012 - ARTERIA DE PERCHERON - REVISAO DA LITERATURA E RELATO DE CASO

RICARDO NASCIMENTO RIET, Samir A Bark,Rene AGC Avelleda,Viviane A Buffon,Rui SF Portes,Ana
POF Horst,Alexander R Corvello,Cassio Z Grapiglia

Hospital Nossa Senhora do Rocio

INTRODUCAO: A artéria de Percheron é uma variante rara da circulacdo cerebral posterior. Seu termo
foi descrito por Percheron em 1973 para designar um tronco comum responsavel da irrigacdo do tdlamo
paramediano bilateral e da regido rostral mesencefalica. Os fatores de risco dos acidentes vasculares
encefilicos isquémicos estao implicados também na génese dos infartos associados a essa artéria.
OBJETIVO: Apresentar revisdo de literatura sobre a variacdo anatomica e relatar um caso ilustrativo de
acidente vascular encefalico isquémico que envolve tal variacdo.

RELATO DE CASO: Apresentamos o caso de um paciente sexo M de 47 anos de idade, tabagista severo
sem outras comorbidades, que foi encontrado desacordado em um parque. Foi conduzido pelo servico
de Emergéncia ao nosso hospital. Ao ingresso hospitalar paciente obnubilado, hipertenso, taquicardico,
pupilas isomidticas, reativas e déficit no olhar conjugado. Foi realizado TC com incipiente drea de isquémia
em regides talamicas. Foi solicitado RMN de Encéfalo, onde se constatou area de isquémia com focos de
transformacdo hemorrdgica, acometendo tdlamos bilateralmente e mesencéfalo. Paciente permaneceu
internado, com medicacdo sintomatica, apresentando evolucdo favordvel, melhorando paulatinamente o
nivel de consciéncia, persistindo com transtornos cognitivos leves e mnésicos até a alta hospitalar.
DISCUSSAO: A oclusdo da artéria de Percheron - variante anatémica das artérias perfurantes encarregadas
dairrigacdo das regides talamicas paramedianas e mesencéfalo rostral - causa infarto bilateral das regides
mencionadas. Normalmente a irrigacdo dessas porcoes é proveniente da Artéria Cerebral Posterior
- segmento P1 - através de artérias perfurantes paramedianas. Percheron descreveu 4 padrdes de
vascularizacdo dessas artérias.

CONCLUSAO: A artéria de Percheron é uma variante da irrigacdo do circuito posterior encefalico. Sua
oclusdo pode ocasionar alteracoes graves do nivel de consciéncia, assim como transtorno do olhar
conjugado, entre outros sintomas. Devemos pensar nessa patologia infrequente quando temos infartos
bilaterais em regido taldmica com comprometimento varidvel também da regido mesencefélica. O
tratamento corresponde ao dos AVE's isquémicos e a trombélise sistémica ou endovascular também deve
ser considerada.

0014 - MUTISMO ACINETICO COMO APRESENTACAO CLINICA DE ANEURISMA DE ARTERIA
COMUNICANTE ANTERIOR

RICARDO NASCIMENTO RIET, Viviane A Buffon,Cassio Z Grapiglia,Alexander R Corvello,Rui SF
Portes,Ana POF Horst,Samir A Bark,Rene AGC Avelleda

Hospital Nossa Senhora do Rocio

INTRODUCAO:Aneurismas cerebrais podem ser achados de imagens ou apresentar-se com sintomatologia
clinica principalmente devido ao seu crescimento ou ruptura. Um extenso espectro de sintomas
clinicos pode ser encontrado de acordo com o tipo de aneurisma e localizacdo. Quando nos referimos
a0s aneurismas que ocorrem na artéria cerebral anterior, podemos mencionar o mutismo acinético, os
transtornos comportamentais e os déficits cognitivos como sintomas também encontrados.
OBJETIVO:Relatar um caso de mutismo acinético e realizar revisdo da literatura sobre o assunto.
RELATO DE CASO: Relatamos o caso de um paciente de 34 anos de idade, sexo M que ingressou ao
Hospital com TC demonstrando HSA difusa com hematoma em regido interhemisférica. Foi realizada
arteriografia de urgéncia, constatando-se aneurisma de artéria cerebral anterior esquerda segmento
A2, medindo 5,91 x 4,64mm, com colo estreito. Paciente foi submetido a procedimento endovascular de
embolizacdo do referido aneurisma, sem intercorréncias. Evoluiu sem déficit agregado, persistindo com
déficit de expressao verbal — mutismo — e alteracdo motora em membros inferiores. Foi realizado Doppler
transcraniano, constatando vasoespasmo moderado em ACM e ACA ipsilateral ao aneurisma. Apresentou
evolucdo favoravel sem intercorréncias. Paciente atualmente estavel, melhorando emissao verbal e déficit
motor.

DISCUSSAO: Artérias perfurantes originadas dos diversos segmentos das artérias cerebrais anteriores
irrigam estruturas como oinfundibulo hipofisario, o quiasma 6ptico, aregido hipotalamica anterior e lamina
terminalis, substancia perfurada anterior, ntcleo estriado antero-inferior, braco anterior da capsulainterna
o corpo caloso, a comissura anterior, o giro do cingulo, giro paraolfatério e paraterminal, o septo pelicido
e algumas partes do sistema limbico, incluindo as colunas do férnix. Analisando esse vasto territério
de irrigacdo, com as respectivas dreas pertencentes a estruturas motoras, hormonais de homeostase,
mnésicas e limbicas, podemos inferir a diversidade de sintomas que podem ser encontrados.
CONCLUSAO: Portanto, os transtornos de personalidade, comportamento, os déficits de meméria, assim
como o mutismo acinético, podem ser a expressao da alteracdo vascular produzida por esses aneurismas
e/ou secundarios ao tratamento destes.
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0015 - BIOPSIA OSSEA PERCUTANEA GUIADA POR TC - SEGURANCAE COMPLICACOES
MACELLO JOSE SAMPAIO MACIEL, Chiang J. Tyng,Paula N. V. P. Barbosa,Jodo P. K. Matushita
Junior,Maria F. A. Almeida,Daniel C. Lima,Almir G. V. Bitencourt,Charles E. Zurstrassen,Rubens
Chojniak

Hospital A C Camargo

Objetivos: A bidpsia 6ssea percutanea guiada por Tomografia Computadorizada (TC) é um procedimento
amplamente usado para o esclarecimento diagndéstico de lesdes dsseas suspeitas. O objetivo primario
deste estudo foi avaliar a seguranca do método, determinando a sua taxa de complicacdes.

Materiais e métodos: Revisamos retrospectivamente 186 casos de bidpsia éssea realizados em diferentes
pacientesadmitidos nodepartamentoderadiologiaintervencionistade um centrooncolégicodereferéncia
no periodo de 2010 a 2012. As bidpsias foram realizadas com os pacientes sob sedacdo consciente ou
anestesia geral em regime ambulatorial, utilizando agulhas de calibre 8 ou 10 Gauge. Os seguintes
parametros foram registrados: tamanho e localizacdo da lesdo, presenca e que tipo de complicacdo.
Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo feminino (57%) e a média de idade foide 53 anos (variando
de 3 a 83 anos). O tamanho médio das lesdes foi de 3,1 cm (0,6-9,8 cm) e a localizacdo principal foi a coluna
vertebral (36,2%), ossos da cintura pélvica (33,0%) e ossos longos (18,3%). Em 98,4% dos casos, o material
coletado foi suficiente para o diagnéstico. Somente trés casos (1,6%) de complicacdo foram registrados.
Dentre eles, um caso de fratura, um paciente que apresentou quadro de parestesia e impoténcia funcional,
e um caso de quebra da agulha de bidpsia que necessitou retirada cirdrgica.

Discussdo: A bidpsia 6ssea por fragmento guiada por TC é um procedimento minimamente invasivo que
permite o diagnéstico patolégico adequado, com menor custo e menor risco de complicacdes quando
comparada a bidpsia cirdrgica.

Conclusdo: Nossos resultados demonstraram que a biépsia 6ssea percutanea é um procedimento seguro,
com baixa taxa de complicacdo. Este procedimento contribui como importante ferramenta na avaliacdo
de lesbes 6sseas suspeitas.

0016 - BIOPSIA DE LESAO FOCAL HEPATICA POR TECNICA COAXIAL GUIADA POR US
MACELLO JOSE SAMPAIO MACIEL, Chiang J. Tyng,Paula N. V. P. Barbosa,Jodo P. K. Matushita
Junior,Maria F. A. Almeida,Daniel C. Lima,Hugo L. S. Paiva,Almir G. V. Bitencourt,Charles E.
Zurstrassen,Rubens Chojniak

Hospital A C Camargo

Objetivos: As principais complicacoes da bidpsia hepdtica sdo dor e hemorragia, que aumentam
proporcionalmente em relacdo ao numero de perfuracoes no parénquima hepdtico. A biépsia com
a técnica coaxial tem a vantagem de realizar somente uma perfuracdo no figado. Nosso objetivo é
descrever esta técnica como forma de minimizar os riscos de eventuais complicacoes da bidpsia guiada
por ultrassonografia (US) de lesbes focais hepéticas, baseado em uma série de 6 casos.

Relato dos Casos: Caso 1: Feminino, 75 anos, com histéria de melanoma de cordide operado, apresentou
nédulo isoecogénico com halo hipoecogénico no segmento hepético IV, medindo 16 mm. Resultado
anatomopatoldgico (AP) de melanoma metastatico. Caso 2: Masculino, 81 anos, com adenocarcinoma
de pancreas, foi realizada biépsia de nddulo hepético hipoecogénico no segmento IVa/ll, medindo 16
mm. Resultado AP de adenocarcinoma pancredtico. Caso 3: Feminino, 43 anos, com histéria de cancer de
mama tratado, realizada biépsia de nédulo hipoecogénico localizado no segmento hepético 1V, medindo
19 mm. AP de carcinoma mamadrio metastatico. Caso 4: Feminino, 77 anos, com cancer de pulméo e
massa infiltrativa hiperecogénica nos segmentos hepéticos VIII/V, medindo 76 mm. AP de carcinoma
neuroendocrino de pequenas células pulmonar. Caso 5: Feminino, 69 anos, com histéria de carcinoma
de bexiga, foi realizada biépsia de nédulo hepético hipoecogénico no segmento VI, medindo 25 mm. AP
de carcinoma de células transicionais. Caso 6: Masculino, 27 anos, com Linfoma de Hodgkin e nédulos
hepdéticos hipoecogénicos, o maior medindo 30 mm no segmento V. A biépsia demonstrou Linfoma de
Hodgkin classico. Todos os pacientes apresentavam prova de coagulacdo normal e foram submetidos a
bidpsia guiada por US, utilizando agulha 18 Gauge com sistema coaxial 17 Gauge em apenas uma entrada
no parénquima hepatico.

Discussdo: A técnica de bidpsia hepética coaxial guiada por US permite um acesso adequado e preciso da
lesdo focal com apenas uma perfuracdo para entrada e posicionamento da agulha. Todos os casos da série
obtiveram material suficiente para a o diagnéstico patolégico e nenhum caso de complicacdo foi relatado.
De forma semelhante a literatura, conclui-se que esta técnica pode reduzir a incidéncia e gravidade das
complicacoes da bidpsia hepatica comparativamente a técnica convencional com multiplas entradas.
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0017 - EMBOLIZACAO PERCUTANEA PRE-OPERATORIO DE TUMORES DE CABECA E
PESCOCO

DIOGO PAES BARRETTO AQUINO TAVARES, Rafael D. Rocha,Gilmar M. Silva Jr.

Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro

Introducdo: Os paragangliomas (tumores glémicos), meningeomas e nasoangiofibromas sdo considerados
tumores benignos, entretanto, por serem neoplasias hipervasculares, a remocao cirdrgica é dificil e pode
ser complicada por hemorragia intensa. Objetivo: Ressaltar a importancia e a técnica da embolizacdo pré-
operatoria, através dos ramos da artéria carétida externa, na desvacularizacdo dos tumores de cabeca
e pescoco. Série de casos: Entre marco de 2011 e maio de 2013, foram realizadas embolizacoes de 7
paragangliomasjugulo-timpanicos, 4 meningeomas e 3 nasoangiofibromas, os quais foram posteriormente
ressecados entre 2-5 dias. Os achados de imagens pelos métodos de TC e RM identificaram e planejaram os
procedimentos. Utilizou-se a técnica de embolizacdo endovascular classica, por meio de diferentes agentes
embdlicos (Microparticulas, Cola Cirtrgica N-ButilCyanoacrilato e Onix® 18) e, por vezes, associou-se a
técnica de puncdo direta. Os dados clinicos, taxa de sucesso e de complicacdes encontram-se dispostos na
tabela 1. Ndo houve diferenca significativa nos resultados angiograficos pds-procedimento na comparacao
entre os diversos agentes embolizantes. A resseccdo cirdrgica e a intensidade do sangramento intra-
operatério também foram semelhantes, segundo relatos cirtrgicos. Discussdo: As embolizacoes pré-
operatorias através da técnica endovascular tornaram-se essenciais para a seguranca e melhor qualidade
das resseccoes dos tumores hipervasculares de cabeca e pecoco, diminuindo as taxas de complicacoes e o
tempo cirGrgico. Frequentemente, estas neoplasias possuem uma artéria nutridora proveniente de ramos
durais da artéria cardtida externa. Os principais ramos e seus respectivos tumores sdo assim dispostos:
a) artérias faringea ascendente e auricular posterior (paragangliomas); b) meningea média e acessoéria
(meningeoma); ¢) ramos terminais esfenopalatinos da maxilar interna (nasoangiofibroma). Deve-se
conhecer profundamente a anatomia desta regido, visto que esses tumores, usualmente, apresentam
multiplas anastomoses com vasos importantes, como por exemplo, a artéria carétida interna (figura 1).
A Radiologia Intervencionista tornou-se essencial para o tratamento desses tumores. Considerada uma
técnica eficaz e com baixas taxas de complicacdes graves, seu sucesso dependem da experiéncia e do
conhecimento anatémico do profissional.

0019 - STENT REVESTIDO PARA SALVAMENTO DE FISTULA ARTERIOVENOSA - RELATO
DE CASO

ELISA BIZARRO DE SALLES MEIRELLES, Adnan Neser, Jose Carlos Ingrund, Felipe Nasser, Marcelo Calil,
Orlando Barros, Luisa Ciucci, Vicente Freire Junior

-Obj: Relatar procedimento endovascular para tentativa de salvamento de fistula arterio-venosa.Paciente
R.A.C., 46 anos, hipertensa, diabética, renal crénica dialitica. Ha cerca de 2 anos em terapia hemodialitica
por fistula braquio-basilica direita. Had 1 ano submetida a angioplastia com cateter baldo por estenose de
veia basilica. H4 1 dia perda do frémito e funcionamento da fistula.Evolucdo: Realizado fibrinélise com
20 mg de alteplase.Evidenciado estenose residual, optado por implante de stent. Realizado transposicao
da lesdo em veia basilica e implante de stent Viabahn( GORE) 5x 100 mm seguido de balonamento com
catéter baldo. A arteriografia de controle mostrou estenose residual apés término do stent, sendo optado
por implante de outro stent Viabahn 5x 100 mm. Atualmente paciente em hemodidlise pela fistula,
puncionando o prépriostent.Discussao: Ainsuficiénciarenalcronica é doenca de elevadamorbimortalidade
e sua incidéncia e a prevaléncia tem aumentado progressivamente, a cada ano.No Brasil, em janeiro de
2006 a prevaléncia de pacientes em didlise era 383 por milhdo da populacdo, tendo tido um aumento
médio no nimero absoluto de pacientes de cerca de 9% nos Gltimos anos.A fistula arteriovenosa (FAV)
com veia autdgena é o acesso preferido pra hemodialise devido suas melhores taxas de pervidade a longo
prazo e menor morbimortalidade associada.Por isso varios trabalhos mostram a importancia da vigildncia
primaria e secundaria desses acessos como maneira aumentar seu tempo de “vida Gtil”. A angioplastia com
implante de stent é um recurso de baixa morbidade para preservacao de viabilidade do acesso vascular
autégeno.No nosso relato mostramos um caso incomum, pelo udo stent ndo apenas para tratamento da
estenose ,mas tambémcomo local de puncao para a realizacdo da diélise.
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0020 - QUIMIOEMBOLIZACAO DE CARCINOMAS HEPATOCELULARES EM UM HOSPITAL
FEDERAL - EXPERIENCIA INICIAL

DIOGO PAES BARRETTO AQUINO TAVARES, Rafael D. Rocha,Cdssia Guedes,Daniel Barbosa,Paulo
Tarso,Lutegarde Freitas,Gilmar M. Silva Jr.

Hospital Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro - HSFE

Introducdo: Aresseccdo cirGrgica ou o transplante ortotépico de figado (TOF) permanecem como os Unicos
tratamentos definitivos para o carcinoma hepatocelular (CHC). Entretanto, cerca de 70-80% dos pacientes
ndo sdo candidatos no momento do diagndstico. Objetivo: Avaliar a efetividade da quimioembolizacdo
hepdtica transarterial (TACE) no tratamento de CHC irressecdveis e comparar com dados da literatura.
Materiais e Métodos: Entre fevereiro de 2011 e marco de 2013, 62 pacientes com CHC irressecéveis foram
encaminhados ao servico de Radiologia Intervencionista do HFSE, com condicdes de serem submetidos
3 TACE como primeira linha de tratamento. Todos os pacientes foram submetidos ao mesmo protocolo.
Através de cateterizacdo seletiva, foram administradas solucdo de Doxarrubicina 50mg com Lipiodol 10-15
ml, seguidos de particulas de Polivinil Alcool 300-500pm. O mRECIST foi utilizado como critério de resposta
terapéutica. Resultados: No referido periodo foram realizadas 97 sessdes de TACE, com sucesso técnico
de 99%. Na analise de 44 pacientes, as indicacdes foram assim agrupadas: a) regressao de estadiamento
tumoral (27,3%); b) terapia de ponte (34,1%); c) paleativo (38,6%). A taxa de éxito no 1° grupo foi de 83,3%,
sendo que 20% desses ja foram submetidos ao TOF. No 2° grupo, 4 pacientes (26,7%) realizaram TOF, 7
(46,%) ainda o aguardam, e 4 (26,7%) foram a 6bito. Houve resposta tumoral completa em 7 casos (15,9%)
e resposta parcial em 24 (54,5%) ap6s a primeira sessdo de TACE. Complicagcdes maiores do procedimento
foram observadas em apenas 4% dos casos (2 insuficiéncias hepdticas, 1 disseccdo de artéria hepética e
1 6bito em menos de 30 dias pds-procedimento). Discussdo: O presente estudo apresentou excelente
indice de sucesso técnico e de complicacdes, melhores do que os recomendados por Brown. As respostas
tumorais (70,3%) e a taxa de regressdo do estadiamento tumoral (83%) encontradas, também foram
condizentes com o estudo de lkeda e col. (73%) e Yao e col. (70,5%). Neste Ultimo estudo, foram avaliados
61 pacientes com tumores excedendo os critérios de T2 (TNM), sendo que 35 (57,4%) tiveram regressdo
tumoral e foram submetidos ao TOF, sem recorréncias apos 25 meses. Conclusdo: Por muito tempo houve
controversas a respeito do beneficio da TACE no CHC irressecdvel. Dados cada vez mais consistentes
afirmam sua importancia, tanto na regressao do estadiamento, quanto na terapia de ponte.

0021 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR POR ANGIOPLASTIAS COM STENT DO SETOR
FEMORO-POPLITEO

VICENTE FREIRE GONCALVES JUNIOR, Elisa Meirelles, Luisa Ciucci,Thiago Tonial,Ricardo Magnani,Rodrigo
Biagioni,Felipe Nasser, Marcelo Calil,Jose Carlos Ingrund, Adnan Neser

HOSPITAL SANTA MARCELINA

INTRODUCAO: O SEGMENTO FEMORO-POPLITEO E O LOCAL MAIS COMUM DE TRATAMENTO DA DOENCA
ARTERIAL OBSTRUTIVA PERIFERICA. O USO DA ARTERIOGRAFIA NA DEFINICAO DO TIPO DE LESAO BASEADO
NO CONSENSO TASC Il E O ACOMPANHAMENTO DESSES PACIENTES COM O USO DO DUPLEX SCAN SAO
MEDIDAS JA SEDIMENTADAS NO TRATAMENTO. OS “STENTS” DE NITINOL MOSTRARAM SUPERIORIDADE A
ANGIOPLASTIA COM BALAO NO TRATAMENTO DE LESOES DESSE SEGMENTO. OBJETIVO: NOSSO TRABALHO
TEM OBJETIVO DE AVALIAR O PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA COM STENT NO
SEGMENTO FEMORO-POPLITEO REALIZADAS PELO SERVICO DE CIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR
NO HOSPITAL SANTA MARCELINA ITAQUERA. METODOS: ESTUDO RETROSPECTIVO NO QUAL DAS 149
ANGIOPLASTIAS DO SEGMENTO FEMORO-POPLITEO REALIZADAS NOS ANOS DE 2010 E 2011 FORAM
SELECIONADAS 85 COM USO DE STENT. OS PACIENTES FORAM AVALIADOS EM CONSULTAS AMBULATORIAIS
COM SEGUIMENTO POR MEIO DE DUPLEX SCAN E ARTERIOGRAFIA COM SUBTRACAO DIGITAL. DISCUSSAO:
NOSSOS PACIENTES TIVERAM IDADES ENTRE 47 E 88 ANOS COM MEDIA DE 70,5 ANOS. A HIPERTENSAO
FOI A COMORBIDADE MAIS COMUM ENCONTRADA EM 97,37%. A MEDIA DE TEMPO DE PERVIEDADE
PRIMARIA E PRIMARIA ASSISTIDA FOI DE 14 MESES. A TAXA DE SALVAMENTO DE MEMBRO CONSIDERANDO-
SE A MELHORA CLINICA OU CICATRIZA(;AO DE FERIDAS FOI DE 79,76%. A CLASSIFICACAO CLINICA MAIS
COMUM DE INDICACAO FOI O RUTHERFORD 5, 84,01% DOS CASOS. CONSIDERANDO OS PACIENTES TASC
C E D APRESENTARAM CICATRIZACAO DAS FERIDAS OU MELHORA CLINICA 76,59% (P<0,9). PERVIEDADE
EM 30,90, 180 E 360 DIAS: 97,6%; 92%; 90% E 73,1% RESPECTIVAMENTE. NAO HOUVE DIFERENCA ENTRE AS
VARIAS MARCAS DOS STENT UTILIZADOS NO SERVICO. CONSIDERANDO O SITIO DE IMPLANTE DO STENT A
PERVIEDADE E MENOR QUANDO ESTE E IMPLANTADO NA ORIGEM DA FEMORAL OU NA POPLITEA COM LOG
RANK=0,0079. A IDADE ACIMA DE 60 ANOS EM LESOES TASC C E D LEVOU A MAIOR TEMPO DE PERVIEDADE
COM VALOR DE P=0,0039.

CONCLUSAO: OS RESULTADOS DEMONSTRAM QUE A ANGIOPLASTIA DO SEGMENTO FEMORO-POPLITEO
TEM BOA TAXA DE SALVAMENTO DE MEMBRO E PERVIEDADE. O PERFIL DO HOSPITAL CORRESPONDE AO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM GRAUS AVANCADOS DE ISQUEMIAE IDADE ELEVADA. O TRATAMENTO DE
LESOES MAIS LONGAS E FACTIVEL POREM SENDO NECESSARIO MAIOR NUMERO DE CASOS TRATADOS
PARA QUE ALCANCEMOS MAIOR SIGNIFICANCIA. O SITIO DE IMPLANTE DO STENT INFLUENCIA NA SUA
PERVIEDADE. A IDADE MAIS ELEVADA AUMENTA O SALVAMENTO DE MEMBRO AO CONSIDERARMOS
LESOES MAIS LONGAS.
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0022 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE TRAUMA PENETRANTE DE AORTA - RELATO DE
UM CASO

VICENTE FREIRE GONCALVES JUNIOR, Elisa Meirelles, Luisa Ciucci, Thiago Tonial, Ricardo Magnani, Rodrigo
Biagioni, Felipe Nasser, Marcelo Calil, Jose Carlos Ingrund, Adnan Neser

HOSPITAL SANTA MARCELINA

ID: J.F.S, 18 A, MASCULINO HDA: PACIENTE VITIMA DE FERIMENTO POR ARMA BRANCA EM ABDOME
EM PO DE LAPAROTOMIA + HEPATORRAFIA, AORTORRAFIA E LESAO EM CABECA DE PANCREAS COM
DRENAGEM EM NOV 2012, EVOLUINDO COM DOR EM DORSO E DIFICULDADE ALIMENTAR HA 15DIAS,
AP: SEM COMORBIDADES, AO EXAME: EGR CORADO HIDRATADO EUPNEICO ABD: DOLOROSO A
PALPACAO PROFUNDA CICATRIZ DE LAPAROTOMIA MEDIANA CICATRIZADA SEM MASSAS PALPAVEIS,
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES E NORMAIS

EXAMES NOV/2012 HB 9,7 HT30,6 LEUCO 8820, PLQ 294000 AMI: 347 INR 1,26 ALB 3,2 BT 0,34

TC DE ABDOME COM IMAGEM CiSTICA PROXIMO A AORTA E CABECA DO PANCREAS COM APARENTE
CAPTACAO DE CONTRASTE

AORTOGRAFIA COM IMAGEM DE EXTRAVAZAMENTO DE CONTRASTE EM AORTA ABDOMINAL
COMPATIVEL COM PSEUDOANEURISMA

DISCUSSAO: OPTADO POR TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA LESAO COM SELAMENTO DA MESMA,
DEVIDO DIAMETRO REDUZIDO DA AORTA NO PACIENTE TIVEMOS COMO ALTERNATIVA O USO DE UMA
EXTENSAO ZENITH 20X35MM COM BOM RESULTADO FINAL. E TRATAMENTO DA LESAO. PACIENTE
RECEBEU ALTA NO 5°PO ALIMENTANDO-SE E COM MELHORA DA DOR ABDOMINAL MANTENDO-SE EM
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

CONCLUSAO:NO TRAUMA CONTUSO DE AORTA TORACICA EM CONSIDERANDO ESTATISTICAS DE 2007
APENAS 35% DOS PACIENTES FORAM SUBMETIDOS TRATAMENTO CIRURGICO, 65% RESTANTES TENDO
SIDO SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES, JA NO TRAUMA PENETRANTE DE AORTA
ABDOMINAL O TRATAMENTO E EMINENTEMENTE CIRURGICO COM MORTALIDADE GLOBAL MAIOR
QUE 80%. POREM O TRATAMENTO ENDOVASCULAR MOSTRA-SE COMO ALTERNATIVA PROMISSORA
NO TRATAMENTO DE COMPLICACC)ES EVITANDO-SE ASSIM UMA NOVA ABORDAGEM E CONSEQUENTE
DIMINUICAO DA MORTALIDADE. ESTE RELATO EXEMPLIFICA UMA DESSAS ALTERNATIVAS

0023 - DISSECCAO ESPONTANEA DA ARTERIA CEREBELAR POSTERO-INFERIOR COM
ORIGEM EXTRACRANIANA - RELATO DE CASO

VINICIUS EDUARDO CAMPOS DE OLIVEIRA, Wagner Munemori Mariushi,Carla Raquel Portilla
Sanchez,Matheus Barbosa Miranda,Ana Aurea Castro Netto,Guilherme de Palma Abrao

Rede D Or de Hospitais

A artéria cerebelar postero-inferior é mais varidvel das artérias cerebelares, possuindo origem
extracraniana, abaixo do forame Magno, em 18% dos casos. Aneurismas dissecantes da ACPI correspondem
a 0,5-0,7% dos aneurismas intracranianos. Descrevemos um caso de aneurisma dissecante de ACPI com
origem abaixo do forame Magno tratado por via endovascular com oclusdo da lesdo e do vaso portador
com evolucdo neuroldgica satisfatoéria.
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0024 - FISTULA CAROTIDO-JULGULAR IATROGENICA

TACIO RATES DUETE, Alisson Oliveira,Guilherme S. Nakiri,Daniel G. Abud,Daniela dos Santos,Andre D.
Lyra,Salomao F.C. Filho

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto

Paciente jovem submetido a cirurgia ortognatica, para correcdo de retrognatismo, evoluindo no pés-
operatério imediato com quadro de hemiparesia faciobraquiocrural a esquerda.

Realizada tomografia de cranio que evidenciou extensa area de infarto cerebral em territério de artéria
cerebral média direita e edma cerebral maligno, sendo submetido a craniectomia descompressiva.

Em seguida, foirealizada arteriografia cerebral para pesquisa etiolégica de insulto vascular, que evidenciou
fistula carétido-julgular direita.

O paciente foi submetido a correcao endovascular com stent da fistula.

0025 - ANGIOPLASTIA DE RIM UNICO EM INSUFICIENCIA RENAL AGUDA - RELATO DE CASO
BRUNA FERREIRA PILAN, Andre Moreira Assis,Fernanda Uchiyama,Carlos Augusto de Oliveira
Motta,Enio Ziemiecki Junior,Daniel Kanaan,Joaquim Mauricio da Motta Leal Filho,Francisco Cesar
Carnevale

Instututo do Coracao da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Introducdo: A utilizacdo da angioplastia de artériarenal (AAR) para melhora da funcdo renal nos portadores
de estenose de artéria renal (EAR) ainda é controverso.

Objetivo: Apresentar um caso de salvamento de rim Unico e tratamento de insuficiéncia renal aguda (IRA),
em paciente portadora de EAR, por meio de AAR com stent.

Caso clinico: Feminina, 54 anos, HAS, tabagista, DM, claudicante limitante de membros inferiores,
admitida na emergéncia com quadro de edema agudo de pulmao (EAP) hipertensivo, IRA e anuria. Iniciou
tratamento com ventilacdo ndo invasiva, controle da HAS com nitroprussiato de sédio e encaminhada a
UTI para hemodialise. Na investigacao: ultrassom e angiotomografia demonstraram estenose critica da
aorta abaixo do tronco celiaco (TC); oclusdo da aorta abaixo da artéria renal esquerda; estenose na origem
do TC; oclusdo da artéria mesentérica superior na origem; artéria renal direita ocluida e estenose grave
da artéria renal esquerda. Apresentou melhora da HAS e do EAP, porém mantendo-se com creatinina
(Cr) aumentada (8,2mg/dL) apesar da hemodialise. Indicada arteriografia e AAR com colocacdo de stent
auto-expansivel 6x60mm em artéria renal esquerda. Apos AAR, apresentou queda progressiva da Cr sem
necessitar hemodialise. Alta no 8°. pés operatério com Cr=1,86mg/dL e bom controle pressérico.
Discussdo: AAR com stent para EAR estd bem indicada nos portadores de HAS refratéria (uso de 3 drogas,
sendo 1 diurético), pois promove melhora da HAS, ou pelo menos, diminui a dosagem/quantidade de
medicacdo. No entanto, ainda ndo esta estabelecido o beneficio da AAR com stent para melhora da funcao
renal. Hipoteticamente, o fato da insuficiéncia renal na EAR ser devida a isquemia, a AAR contribuiria para
a melhora ou para a estabilizacdo da funcdo renal. Entretanto, esses beneficios ndo sdo comprovados. O
STAR e o ASTRAL sdo 2 estudos multicéntricos que comparam AAR com o tratamento clinico para EAR.
Ambos foram falhos em demonstrar beneficio a favor da AAR, porém estes estudos apresentaram varios
vieses. O CORAL é um estudo multicéntrico que trard novas informacdes a cerca do assunto. Nesses
estudos, pacientes com IRA progressiva e EAR, como do caso acima relatado, ndo estdo inclusos, porém,
na literatura, ha trabalhos que apontam melhora de até 40% na funcdo renal ap6s AAR nesses casos.
Conclusdo: AAR é uma opcao terapéutica nos casos de EAR associada a IRA progressiva.
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0027 - ANEURISMA DE ARTRIA HEPTICA RELATO DE UM CASO COMPLEXO

LEONARDO GUEDES MOREIRA VALLE, Andre Fonseca,Rafael Cavalcante,Agenor Costa,Joao
Correa,Fernanda Uchyiama,Bruna de Fina,Mateus Zanin,Carla Souza,Thauane Ferreira

Faculdade de Medicina do ABC - Disciplina de Cirurgia Vascular e Angiologia

Os aneurismas de artéria hepéatica representam 20% de todos os aneurismas viscerais. Aproximadamente
metade dos casos sdo iatrogénicos associados a procedimentos intervencionistas de vias biliares, sendo o
restante associados a trauma, infeccdo, vasculites e aterosclerose.

A maioria dos pacientes sdo assintomaticos, sendo a muitos diagnosticados com achados de exame. Porém
os pacientes sintomaticos podem apresentar dor abdominal (55%), hemorragia digestiva ou hemobilia
(46%) e ictericia. O risco de rotura é de 20%-40%

Na ultima década 65% dos casos relatados romperam, e a mortalidade associada a rotura foide 21%. Sendo
assim o tratamento destas lesdes deve ser mais agressiva. Podendo ser realizada cirurgia convencional
com aneurismectomia com reconstrucdo arterial ou enxerto vascular ou tratamento endovascular.
Paciente feminina 56 anos, com epigastralgia por 4 meses, tratada sem melhora, sem trauma abdominal
ou cirurgia abdominal prévia. Diagnosticado aneurisma de artéria hepatica comum com 12 cm de didmetro
incidentalmente durante investigacao.

Encaminhada paraoservicode Cirurgia Vascular semsinais de rupturado aneurisma. Realizada arteriografia
digital que mostrou aneurisma sacular de artéria hepatica comum medindo cerca de 12 cm com alteracdo
anatomica da artéria esplénica.

Realizado embolizacdo endovascular do aneurisma através de dispositivo de Amplatzer com obstrucdo do
fluxo pelo aneurisma. Confirmado trombose e auséncia de fluxo no intra e 7° pds operatério.

Desde 1809 o Aneurisma de Artéria Hepdtica (AAH) ainda sem mantém uma entidade rara com alta
morbidade e mortalidade nos casos de ruptura (44% dentre os aneurismas esplancnicos).

O tamanho médio de um AAH é de 3,5cm (variando de 1,5 a 14cm), sendo maioria dos AAH sdo
assintomaticos, diagnosticado em achados de exames.

Estd indicado o tratamento do AAH que atinge diametro superior a 2,0cm. A via percutanea permite
embolizacdo dos AAH com uma taxa de sucesso de 85%, sendo preferencialmente indicado para AAH
intrahepéticos e de alto risco cirdrgico. Devido a possibilidade de recanalizacdo é indicado reavaliacoes
sequencias e nova embolizacdo se necessario.

Apesar de ser um aneurisma de grande didmetro com variacoes anatémicas a embolizacdo endovascular
através do dispositivo de Amplatzer mostrou-se uma alternativa eficaz e segura no tratamento do
aneurisma de artéria hepatica comum sacular.

0028 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULA AORTO-ENTERICA SECUNDARIA

R DAMASCENO SOLON, Paulo César Damasceno Solon,Aline Cristine Barbosa Santos,Airton Mota
Moreira,Rafael Noronha Cavalcante,Joaquim Mauricio Motta Leal,Daniel Cunha Lima,Giselle Luanda
Leite,Francisco Cesar Carnevale

Servico de Radiologia Intervencionista do Hospital Carlos Chagas Guarulhos Sao Paulo - Brasil

A fistula aorto-entérica (FAE) é uma comunicacdo anormal entre a luz adrtica e o trato gastrointestinal.
O tratamento da FAE é cirlrgico, com altas taxas de mortalidade associada. O tratamento endovascular
vem como uma alternativa, sobretudo nos pacientes que com instabilidade hemodinamica e com alto risco
cirdrgico.

No momento, apresenta uma sobrevida de 8 meses apos tratamento endovascular e de 3 meses apos
tratamento cirrgico, assintomatico em uso continuo de antibidticos.

A FAE ap6s correcdo endovascular do AAA é rara principalmente quando envolve o intestino grosso.
O tratamento endovascular do AAA oferece menor risco de fistulizacdo quando comparado ao reparo
aberto, podendo ocorrer na presenca de migracdo da endoprétese. A falta de seguimento apos correcdo
de AAA foi o determinante para a ocorréncia da FAE.

A cirurgia definitiva assim como o tratamento antibiético isolado estdo associadas a alta mortalidade.
Por isso, optou-se pela manutencdo da endoprétese e exclusdo da fistula através da colostomia e
antibioticoterapia prolongada com objetivo foi reduzir risco sepse pela contaminacdo intestinal e dar uma
sobrevida maior ao paciente, no momento de 8 meses com boa qualidade de vida.
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0029 - AGENESIA DE VEIA CAVA INFERIOR - RELATO DE CASOS E REVISAO DE ACHADOS
ANGIO-TOMOGRAFICOS

VINICIUS EDUARDO CAMPOS DE OLIVEIRA, Cldudia Mendes Tagliari,Carla Raquel PortillaSanchez,Alair
Augusto Sarmet Damas dos Santos,Alessandro Severo Alves de Melo,Guilherme de Palma Abrdao
Hospital de Clinicas de Niteroi - RJ

A agenesia de veia cava inferior (VCI) é uma anomalia vascular rara, predominantemente assintomatica
e incidental, apresentando incidéncia estimada de 0,6 a 0,8% e risco trombose venosa profunda em
cerca de 6,5% dos pacientes jovens. As principais alteracdes descritas sdo: VCl a esquerda (0,2-0,5%),
duplicidade da VCI (2-3%), agenesia completa da VCI, hipoplasia do segmento pré-renal, renal e pdés-renal,
VCl com drenagem para veia azigos e veias hepdticas. As malformacdes em associacdo com AVCl ocorrem
de 1 a 2% dos casos, descritas com 63 tipos diferentes, sendo as principais: dextrocardia, comunicacdo
interatrial, estenose artéria pulmonar, disgenesia pulmonar, transposicdo / duplicidade / agenesia da veia
renal esquerda, duplicidade da veia renal esquerda, agenesia renal, transposicdo de visceras abdominais,
anomalias esplénicas / poliesplenia, ma rotacdo intestinal, disgenesia pulmonar, dextrocardia. Relato de
quatro casos de agenesia de veia cava inferior diagnosticados por angio-tomografia multidetectores com
énfase na importancia do estudo ndo invasivo e progndstico.

0030 - EMBOLIZACAO SELETIVA DAS ARTERIAS DA TIREOIDE - RELATO DE CASO

FABIO GOULART DA SILVA, Robledo Alievi,Kelly Mattei,Christian Luz,Marina Schio

Hospital de Caridade de Ijui - RS

Objetivo: o objetivo deste relato de caso é ressaltar o papel da embolizacdo seletiva das artérias da
tiredide (SETA) com a finalidade de facilitar a intervencao cirlrgica para resseccao de tumores de tiredide
com metdstases hipervascularizadas.

Introducdo: Embora muitos tumores de cabeca e pescoco tenham sido embolizados com sucesso, o
numero de publicacdes sobre a aplicacdo e os resultados da embolizacdo seletiva das artérias da tiredide
permanece limitado. Trata-se de procedimento que pode facilitar de maneira significativa a intervencao
cirdrgica, podendo ser realizado sob anestesia local.

Relato de Caso: Trata-se do caso de S. N. C., 46 anos, feminino, portadora de nédulos tireidianos com
indicacdo de tratamento cirtrgico. Ao exame fisico apresentava lobo esquerdo da tireéide aumentado,
com nodulacdo firme pulsatilem nivel Il da cadeia cervical esquerda. Ecografia mostrava lesdo heterogénea
envolvendo todo o lobo esquerdo da tiredide associado a multiplas adenomegalias na cadeia cervical a
esquerda, altamente sugestivas de neoplasia. Trans-operatério revelou nédulos de tireidide altamente
vascularizados; tentativa de resseccdo resultou em sangramento volumoso; realizada bidpsia de
linfonodo cervical e o procedimento foi postergado. A imunohistoquimica definiu carcinoma papilifero
de tiredide. Ressondncia magnética mostrou noédulos hipervascularizados a esquerda com artéria
tireoidiana hiperplasica. Realizada angiografia cervical e cateterismo seletivo de artéria tireoidéia inferior
e superior esquerdas com cateter JB1 5F e guia hidrofilico. Estas artérias foram embolizadas com Gelfoam
particulado sob o método Tessari até a estase de contraste. Cerca de 5 dias apds a embolizacdo a paciente
foi novamente submetida a cirurgia, agora com diminuicdo importante da vascularizacdo datiredide e dos
noédulos. A resseccao foi possivel com sangramento muito reduzido. O exame andtomo-patoldgico definiu
carcinoma papilifero de tiredide com limites cirtrgicos livres.

Discussao e Conclusdo: no presente caso, a embolizacdo seletiva das artérias tireoidéias foi realizada de
maneira simples e trouxe facilidade significativa para a resseccdo cirtrgica. Pode ser realizado também
em outras patologias, como hipertireoidismo e cancer anapldsico. Trata-se, portanto, de atraente auxiliar
terapéutico no tratamento das lesbes hipervascularizadas de tiredide.

PROGRAMA OFICIAL SOBRICE 2013 / Official Program




0032 - PROSTATIC ARTERY EMBOLIZATION -PAE- VERSUS TRANSURETHRAL RESECTION
OF THE PROSTATE -TURP- FOR TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA -BPH-
PRELIMINARY RESULTS OF A PROSPECTIVE RANDOMIZED TRIAL

ANDRE MOREIRA DE ASSIS, Francisco C. Carnevale,Eduardo M. Yoshinaga,Octdvio M. G.
Gongalves,Joaquim M. da Motta-Leal-Filho,Elcio Nakano,Sabrina T. Reis,Ronaldo H. Baroni,Miguel
Srougi,Alberto A. Antunes

University of Sao Paulo Medical School - Sao Paulo - Brazil

TURP remains the gold-standard technique for surgical treatment of BPH. Experimental series have
demonstrated that PAE may represent an option for treatment of lower urinary tract symptoms (LUTS).
The purpose of our investigation was to compare the results of PAE to TURP.

Methods: We prospectively randomized patients to receive either TURP or PAE for BPH treatment.
Inclusion criteria comprised: International Prostate Symptoms Score (IPSS) = 19 refractory to medical
treatment; negative screening for prostate cancer; prostate volume between 30-90 grams; and bladder
outlet obstruction confirmed by urodynamic examination. We analyzed uroflowmetry, IPSS and Disease
Specific Quality of Life Question Index (QoL). Paired T test was used to compare pre and post-intervention
parameters in each group. Groups were compared with Student T test and Chi-square/Fisher exact test.
The level of significance was set at p<0.05.

Results: To date, 14 patients were randomized to TURP and 10 to PAE with a mean follow up of 3 months.
Groups were comparable for all preoperative parameters. Both cohorts had a significant improvement in
mean urinary flow (p<0.01) compared to baseline. Meanincrease in urinary flow was higherin TURP thanin the
PAE group (p=0.006). Both groups presented a significant improvement in IPSS and QoL indexes compared
to baseline (p<0.001), with more improvement in TURP patients (p=0.015 and p<0.001, respectively).
Discussion: Despite its good long-term results, the morbidity of TURP has motivated the development of
alternative procedures. Small series demonstrated that PAE could be a safe and effective option, however,
no one was designed to compare PAE to TURP. In this study, both cohorts had a significant improvement
in mean urinary flow, IPSS and QoL compared to baseline, as previously described. Although the findings
obtained suggest that relief of obstruction produced by PAE may be less pronounced than that produced
by TURP, personal preferences should influence clinical decisions. For this reason, physicians should be
prepared to explain the pros and cons of each technique.

Conclusion: PAE is an effective option for treatment of BPH with significant short-term improvements in
IPSS, QoL and uroflowmetry. However, these figures were inferior to those observed in the TURP group.
Data provided by this Trial should help to establish the role of PAE in the treatment of BPH.

0033 - MANEJO ENDOVASCULAR DA SINDROME DO ROUBO SUBCLAVIO-CORONARIO -
SRSC - SERIE DE CASOS

ANDRE MOREIRA DE ASSIS, Enio Ziemiecki Junior,Carlos A. O. Motta,Daniel Kanaan,Fernanda
Uchiyama,Bruna F. Pilan,Rafael N. Cavalcante,Joaquim M. da Motta-Leal-Filho,Breno B.
Affonso,Francisco C. Carnevale

Hospital das Clnicas da Faculdade de Medicina da USP

OBJETIVO: A SRSC é caracterizada por isquemia miocardica decorrente de inversdo do fluxo sanguineo
na ponte toracica interna (PTI) em pacientes submetidos a revascularizacdo cirdrgica do miocardio
(RCM). E causada, na maioria dos casos, pela presenca de estenose no segmento proximal da artéria
subcldvia esquerda (ASCE), e tipicamente exacerbada pelo aumento da demanda sanguinea do membro
superior1,2,3. O objetivo deste trabalho é relatar os casos de trés pacientes submetidos a tratamento
endovascular da SRSC e revisar a literatura sobre o tema.

RELATO DOS CASOS: CASO 1: AA, feminino, 76 anos, RCM em 2000. Ecocardiografia de seguimento
evidenciou isquemia miocdrdica estresse-induzida na parede inferior do ventriculo esquerdo (VE).
Cineangiocoronariografia (CATE) diagnosticou oclusdo da ASCE proximal e inversdo do fluxo na PTI.
Submetida a ATP com stent baldo-expansivel (6 x 37 mm, figura 1). A RM-estresse pés-procedimento ndo
mostrou areas de isquemia miocardica estresse-induzida.

CASO 2: JRS, masculino, 59 anos,RCM em 2010. Novo IAM em agosto/2012, tratado clinicamente. CATE evidenciou
oclusdo da artéria subclavia esquerda e inversao do fluxo na PTI. Submetido a ATP com stents baldo-expansiveis
(8x 37 mm e 8 x 17 mm), com melhora sintomatica, sem ocorréncia de novos eventos coronarianos.

CASO 3: AFO, masculino, 70 anos, RMC em 1991. Nova sindrome coronariana aguda em janeiro/2013, tratada
clinicamente. CATE evidenciou estenose grave da ASCE proximal e inversdo do fluxo na PTI. Submetido a ATP com
stent baldo-expansivel (8 x 37 mm), com melhora sintomatica, sem ocorréncia de novos eventos coronarianos.
DISCUSSAO: O manejo endovascular da SRSC tem sido considerado alternativa ao tratamento cirdrgico
padrao, apresentando como vantagens menores morbidade e custo1-6. O sucesso técnico (ST) descrito é de
91-100% para estenoses e de 83-94% para oclusdes?. A perviedade primaria atinge 83 a 89% em 5 anos8,9.
Eventos neuroldgicos, em sua maioria transitérios correspondem as principais complicacdes relacionadas,
com incidéncia de 0,9-1,47.

Nesta série de casos, o ST foi de 100%, com resolucdo completa da sintomatogia em todos os casos. Ndo
houve recidivas durante o periodo de acompanhamento (95-247 dias, média de 194 dias). Ndo ocorreram
complicacoes maiores ou menores decorrentes dos procedimentos.
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0034 - RUPTURA ESPONTANEA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR COM TRATAMENTO
ENDOVASCULAR

VINICIUS EDUARDO CAMPOS DE OLIVEIRA, Celio Eduardo Costa Henrici,Bernardo Caetano Rodrigues da
Silva,CarlaRaquelPortillaSanchez,PatriciaKandaBoechem,Vinicius Eduardo CamposdeOliveira,Fernanda
Sachetto Pimenta,Alair Augusto Sarmet Damas dos Santos,Guilherme de Palma Abrao

Hospital de Clinicas de Niteroi

A ruptura espontanea do carcinoma hepatocelular (CHC) é uma complicacdo potencialmente fatal
ocorrendo em 3% a 15% dos pacientes com elevada taxa de mortalidade (25% -75%). Atualmente
a embolizacdo arterial (EA) se tornou a primeira linha de tratamento no controle da hemorragia em
pacientes hemodinamicamente instaveis, estando a cirurgia convencional reservada a casos de insucesso
ou indisponibilidade da EA. Relatamos um caso de ruptura espontanea de CHC com hemoperiténeo e
hematoma subcapsular tratado por via endovascular em paciente idoso apresentando instabilidade
hemodinamica. Reversao satisfatéria do quadro. Paciente submetido a quimioembolizacdo arterial.

0035 - ANGIOPLASTIA CAROTIDEA CERVICAL COM USO DE STENT INTRACRANIANO
AUTO-EXPANSIVEL DE NITINOL NOTA TECNICA

VINICIUS EDUARDO CAMPOS DE OLIVEIRA, Cldudia Mendes Tagliari,Carla Raquel Portilla
Sanchez,Vinicius Eduardo Campos de Oliveira,Glieb Avilla Pereira,Leandro Assis Barbosa,Matheus
Miranda Barbosa, Alair Augusto Sarmet Damas dos Santos,Guilherme de Palma Abrédo

Hospital de Clinicas de Niteroi

Descricdo de caso de estenose carotidea cervical critica associada a anatomia desfavoravel (looping) e
oclusdo da artéria contralateral com implante de stent intracraniano auto-expansivel de nitinol — Solitaire
AB. Recanalizacdo total da artéria e desfecho clinico favoravel. O menor perfil, flexibilidade e forca radial
permitem melhor navegabilidade e adaptacdo em tortuosidades. Estratégia terapéutica alternativa a
angioplastia transluminal carotidea com protecdo cerebral.
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0036 - CORRECAO ENDOVASCULAR DE ROTURA DE AORTA APOS LECO
VINICIUS ADAMI VAYEGO FORNAZARI, Denis Szejnfeld, Ricardo Abdala, Luciana Garofolo
UNIFESP-DDI

Paciente de 62 anos de idade, portador de nefrolitiase a esquerda foi
submetido a primeira sessdao de LECO e apresentou-se ao PS cerca de 12
horas apos o procedimento queixando-se de forte dor no flanco esquerdo.
Ao exame de entrada apresentava-se descorado 2++/4 e discretamente
taquicardico (90 bpm). Solicitado exame de TC com contraste que evidenciou
rotura de aorta abdominal infra-renal com formacdo de pseudo-aneurisma
e extenso hematoma retroperitonial a esquerda. Foi solicitado avaliacdo da
equipe de endovascular e optou-se por abordagem minimamente invasiva
desta lesdo.

Foi realizado estudo arteriografico inicial que confirmou a presenca do
pseudoaneurisma na porcao infrarenal (fig xxx). O tratamento foi entdo
realizado com colocacdo de extensaoiliaca 16mm x 60mm (anaconda) seguido
de dilatacdo com baldo complacente nas extremidades proximal e distal da
protese. O controle arteriografico mostrou auséncia de extravazamentos
e adequada colocacdo da prétese. O paciente evoluiu com melhora
hemodinamica e de quadro doloroso e o paciente recebeu alta em 48 horas
apos o procedimento sem novos quadros hemorragicos.

LECO é uma das mais relevantes modalidades de tratamento a nefrolotiase de
até 2 cm, pielocalinical e de ureter proximal. Frente sua indicacdo devem ser
levados em consideracdo as possiveis complicacdes (rotura renal, formacdo
de abcesso no musculo psoas, hematoma esplénico subcapsular, trombose
das veias portal e iliaca) e particularmente os fatores de risco hemorragicos
como, calcificacbes parietais ateromatosas e aneurismas das artérias aorta e
renais. Algumas alguns autores e autoridades do meio expoem o auséncia de
complicacoes da LECO e pacientes portadores de aneurisma aortico. Porém
nosso caso expde a forte relacdo entre LECO e a rotura da artéria aorta
abdominal ateromatosa.

0037 - TRATAMENTO PERCUTANEO DE OBSTRUCGES NEOPLASICAS MALIGNAS DE VIAS
BILIARES COM ENDOPROTESES REVESTIDAS - A NOSSA EXPERIENCIA

DANIEL CUNHA LIMA, Charles Edouard Zurstrassen, Aline Cristine Barbosa Santos,Paulo César
Damasceno Solon, Luiz Henrique de Oliveira Schiavon, Jodo Paulo Matushita Jinior, Magnum de
Oliveira Mattos, Mauricio Kauark Amoedo, Rubens Chojniak, Chiang Jeng Tyng

Hospital A C Camargo

Objetivo: As intervencoes percutdneas biliares tém se mostrado medida paliativa eficaz para obstrucoes
neopldsicas malignas irressecaveis.

Oobjetivodeste estudo é reportar nossa experiénciacom o uso de proteses biliares revestidas, destacando-
se sucesso técnico, intercorréncias e sobrevida média dos pacientes.

Materiais e Métodos: Andlise retrospectiva do prontuario de 12 pacientes (14 procedimentos), num
periodo de 13 meses. Foram selecionados apenas pacientes tratados com prétese revestida devido a
obstrucao neoplasica maligna da via biliar distal, irressecavel.

Avaliou-se a prevaléncia das etiologias obstrutivas, sucesso técnico e intercorréncias imediatas relativas
ao procedimento. Realizada avaliacdo laboratorial hepatica antes, 1-5 dias, 3 meses e 6 meses apos o
procedimento. O seguimento consistiu, além dos parametros laboratoriais, da analise das intercorréncias
clinicas no periodo analisado.

Resultados: Sucesso técnico (adequado posicionamento da prétese e esvaziamento de vias biliares em
controle colangiografico) foi obtido em todos os procedimentos.

Todos pacientes, exceto um, mostraram queda precoce importante dos niveis de bilirrubinas (Média de
BT/BD pré 8,77/7,27 mg/dl e pds 4,6/3,32 mg/dl). A principal complicacdo relativa ao procedimento foi a
pancreatite leve, oligossintomatica observada em 4 casos (28%). A paténcia primaria média foi de 148 dias,
com necessidade reintervencdo em 4 pacientes por crescimento tumoral na extremidade proximal do stent.
Em nenhum caso houve reobstrucao por crescimento de tumor intra-stent. Seis pacientes permanecem
vivos, houve perda de seguimento de um paciente e cinco ébitos, no periodo de acompanhamento, apenas
um por obstrucao da protese biliar. Sobrevida média dos pacientes foi de 142 dias.

Discussdo: A ictericia obstrutiva neoplasica é causa importante de interrup¢do de quimioterapia sistémica
e queda do estado geral dos pacientes, sendo seu tratamento importante para restabeler a qualidade de
vida e possibilitar retorno ao tratamento quimioterapico. A utilizacdo de endoprétese revestida na via biliar
distal visa aumentar a permeabilidade e reduzindo as intervencdes por crescimento tumoral intra-stent.
Conclusao: Até o momento, nossos achados estdo consoantes aos da literatura e corroboram o beneficio
do uso de préteses revestidas nas obstrucoes biliares malignas.
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0038 - TRATAMENTO COM ANGIOJET DE EXTENSA TROMBOSE EM VEIA CAVA INFERIOR
E VEIAS ILIACAS

GUILHERME DE ARAUJO GOMES, Guilherme de Araujo Gomes,Roberto Schulz Filho,Ricardo de Souza
Divino,Marcelo Franchini Giuste,Daniel Vasconcelos,Guilherme Centofante,Guilherme de Souza Mourdo
Hospital Beneficencia Portuguesa de Sao Paulo

Sequelas de trombose venosa ocorrem tipicamente no compartimento
iliofemoral. Aproximadamente 50 % dos casos ndo tratados de trombose
venosa profunda evoluem com Tromboembolismo pulmonar (TEP), enquanto
este evento ocorre em 21 % dos casos tratados adequadamente. A despeito
de esta ser uma patologia amplamente conhecida no meio médico e de alta
incidéncia mundial, ainda nos dias de hoje, ela é responsavel por cerca de 12-
30% das causa de amputacoes e apresenta mortalidade relacionada de 20-40
%. A terapiaincial e padrdo ouro é a anticoagulacdo com heparina de baixo peso
molecular /heparina nado fracionada. Mais recentemente a terapia endovascular
com cateteres tromboliticos com mecanismos de microfragmentacdo /
aspiracdo vem se destacando no tratamento de tromboses venosas agudas
e subagudas extensas e/ou refratarias ao tratamento medicamentoso. No
presente trabalho apresentamos um caso de tratamento endovascular de
trombose venosa com anjiojet, em uma paciente jovem em investigacdo para
trombofilia, que apoés o implante de filtro de veia cava inferior, evoluiu com
extensa trombose em cela da veia cava inferior e das veias iliacas comuns. Apos
o procedimento a paciente permaneceu ainda com infusdo continua de rTPA e
heparina endovenosa, monitorizada em unidade de terapia intensiva. Nos dias
seguintes, entretanto, a despeito das medidas preventivas, apresentou quadro
Insuficiéncia renal (Creatinina de 2,5 alcacando até 3,5) e hemoglobinuria, sendo
tratada por meio de hidratacdo vigorosa e alcalinizacdo da urina. O autores tem
ainda como objetivos, promover discussdo e revisao da literatura, a respeito das
complicacoes relacionadas a este procedimento, precaucdes e manejo clinico.

0039 - A IMPORTANCIA DA RESSONANCIA MAGNETICA MORFOLOGICA E FUNCIONAL NA
EMBOLIZACAO DE MIOMAS UTERINOS

VINICIUS ADAMI VAYEGO FORNAZARI, Denis Szejnfeld, Jacob Szjenfeld, Thiago Franchi Nunes, Sergio
Ajzen, Suzan Menasce Goldman

UNIFESP-DDI

Demonstrar as aplicacdes da ressonancia magnética (RM) como ferramenta diagnostica na embolizacdo
de miomas uterinos.

Desenho de estudo: Estudo prospectivo envolvendo 10 pacientes com indicacdo de embolizacdo de miomas
uterinos sintomaticos que foram submetidas a exame de RM pré-embolizacdo e controle em 1 semana e
6 meses apos o procedimento, utilizando-se imagens morfoldgicas e estudo funcional uterino através de
técnica de analise contratilidade uterina e difusdo dos miomas.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa de nossa instituicdo. E possuem critérios de
inclusdo e exclusdo.

Todas as pacientes foram submetidas a um questionario de qualidade de vida
antes e 6 meses apos o procedimento, contendo 37 perguntas sobre possivel
sintomatologia em portadoras de miomas uterinos.

Os exames de RM foram realizados em aparelho de 1,5T (Espree, Siemens,
Erlangen) com protocolos envolvendo analise morfolégica, contratilidade e
estudo funcional com difusdo.

Todos os procedimentos foram realizados por mesmo operador/supervisor
com 8 anos de experiéncia em RI, utilizando o protocolo habitualmente
preconizado pela literatura.

Os procedimentos de embolizacdo foram tecnicamente realizados com sucesso
em todas as pacientes. A analise dos resultados deste estudo clinico inclui multiplas
varidveis, como nimero de miomas, localizacdo miomas, volume uterino, coeficiente
de DIFUSAO dos miomas e do endométrio, a avalicdo da contratilidade uterina
(nimero de contracdes / minuto de forma subjetiva), controle ovariano funcional.
Volume uterino médio (antes, 1 semana apds e 6 meses apés o procedimento), Média
de contratilidade uterina (antes, 1 semana apds e 6 meses apos o procedimento)
e as respostas prevalentes relacionada ao questionario clinico de qualidade de
vida empregado nas pacientes (Média de respostas 1 antes e apds seis meses do
procedimento, e a Média de respostas 5 antes e apds seis meses do procedimento).
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0040 - QUIMIOEMBOLIZACAO DE PRENHEZ ECTOPICA EM CICATRIZ UTERINA

VINICIUS ADAMI VAYEGO FORNAZARI, Denis Szejnfeld, Raphael Sandes Solha, Julio Elito
UNIFESP-DDI

Paciente mulher RAB, 35 anos, branca, unido consensual, catélica, agente administrativa, natural de Sao
Bernardo do Campo e procedente de Diadema; encaminhada ao nosso servico de urgéncia em 30/11/2012,
devido a suspeita de gestacdo ectdpica na cicatriz de cesarea. Apresentou 1 episddio de sangramento em borra
da café, 15 dias antes da internacdo, com duracdo de 1 dia. Nega febre, inapeténcia e alteracoes de peso.
Pesquisa clinica em diversos sistemas: relata adicionalmente constipacdo e sem alteracoes dignas de notas
nos demais aparelhos funcionais.

Antecedentes obstétricos: Gestacdo de 7 6/7 semanas, IIG IP, sendo o primeiro parto cesarea por sofrimeto
fetal agudo.

Antecedentes gerais: ex-tabagista, apendicectomia ha 14 anos.

Antecendentes ginecoldgico, sexuais e historia familiar: sem alteracoes dignas de nota

Conduta na internacdo:

* Internacdo para investigacdo diagnostica e tratamento.

* Exames laboratoriais solicitados: HMG, enzimas hepaticas e funcdo renal, coagulograma, HIV, RSS, TS, BHCG.
* Reserva de 2 CGV.

» Ultrassonografia transvaginal.

» Ressonancia magnética de pelve

Resultados dos exames laboratoriais laboratoriais:

TS O +; Hb 13,8 Ht 40,0 Leuco 8320 Plag 263000; Glicose Jejum: 89; PPF: negative; sorologia (HIV: NR/
VDRL: NR/ Hep B HbsAg NR/ Hep C: NR / CMV: IgG + e IgM - / Rubéola: IgG + e IgM - / Toxo: IgG - e IgM -)
RHCG: 17/11/12 - 40.500; 22/11/12 - 83.500; 24/11/12 - 121.800

Resultado dos exames radiolégicos:
Saco gestacional situado na cicatriz uterine e corpo liteo no ovdério direito

Evolucao:

* Inicialmente optado por tratamento com MTX em miltiplas doses (transaminases elevadas, mas em
queda, e paciente recusando-se a tratamento cirlrgico - desejo reprodutivo), sendo a 12 dose em 03/12.
« Ap0Os 22 dose de MTX em 05/12, optado por quimioembolizacdo da artéria uterina com MTX e elementos
embodlicos para tratamento da gestacao heterotépica.

* Procedimento realizado em 06/12/12, sem intercorréncias

* Evouiu com leve queda de Hb inicial (minimo 9,3) e diminuicdo de transaminases.

* Queda acentuada dos niveis de RHCG.

« Alta hospitalarem 17/12/12.
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0041 - AVALIACAO DOS RESULTADOS A CURTO E MEDIO PRAZO DO TRATAMENTO
ENDOVASCULAR DA ESTENOSE OU OBSTRUO DA VEIA PORTA EM CRANIANAS APOS
TRANSPLANTE HEPATICO REALIZADOS NO AC CAMARGO CANCER CENTER

R DAMASCENO SOLON, Charles Edouard Zurstrassen,Aline Cristine Barbosa Santos,Jodo Paulo
Kawaoka Matushita Junior,Chiang Jeng Tyng,Magnum de Oliveira Matos,Luiz Henrique de Oliveira
Schiavon,Mauricio kauark Amoedo,Daniel Cunha Lima,Rubens Chojniak

Servico de Radiologia Intervencionista do Hospital AC Camargo Sao Paulo - Brasil

Introducdo: O transplante hepatico é um tratamento valioso para os pacientes pediatricos com faléncia
hepdtica. No entanto, estenose e trombose da veia porta (VP) permanecem como causas importantes de
faléncia do enxerto e de morbidade pés-transplante. Angioplastia transluminal percutanea (ATP), com ou
sem stent, tornou-se uma modalidade terapéutica segura e eficaz, e em muitos casos, a primeira op¢do de
tratamento desta complicacdo vascular pés-transplante.

Objetivo: Avaliar retrospectivamente os resultados a curto e médio prazo os casos de estenose e trombose
da VP em criancas poés- transplante hepatico tratadas com ATP com ou sem stent.

Materiais e métodos: Andlise retrospectiva dos prontudrios dos pacientes com estenose ou trombose de
VP tratados de junho de 2008 a fevereiro de 2013. Os procedimentos foram realizados através do acesso
percutdneo associado ou nao a minilaparotomia com cateterizacdo de tributdria da veia mesentérica
inferior. Estenoses foram tratadas preferencialmente com ATP enquanto casos de insucesso na ATP
e obstrucdo da VP foram tratados com stent. Na presenca de varizes gdstricas persistentes apos ATP
realizou-se embolizacdo com molas. Sucesso técnico e clinico, complicacbes e permeabilidade da VP
foram analisados. Apds os procedimentos, todos os pacientes foram mantidos em anticoagulacdo oral
por 6 meses.

Resultados: No periodo avaliado, 14 pacientes (6 homens e 8 mulheres), apresentaram estenose ou
trombose da VP, com a idade de 17 -144 meses (média de 56 meses), e peso de 7,5-43,6kg (média de
18,26 Kg). O diagndstico foi realizado através de ultrassonografia com doppler e confirmado com
angiotomografia em todos os casos. Oito pacientes foram tratados com ATP, sendo 1 stent primario, 2 stent
p6s ATP com baldo e 5 baldo apenas, com sucesso técnico de 100%. Seis pacientes foram tratados através
do acesso combinado com implante de stent em 5 casos, com 83,3% de sucesso técnico. No seguimento,
1 paciente apresentou oclusdo do stent submetido ATP com baldo, e 2 apresentaram reestenose tardia
po6s-ATP submetido a implante de stent, com sucesso. Realizada embolizacdo de varizes em 7 pacientes. A
permeabilidade secundaria 100%, durante o seguimento de 2 a 56 meses.

Conclusdo: O tratamento minimamente invasivo das estenoses ou obstrucées da VP nas criancas poés-
transplante hepético é efetivo e seguro, com boa permeabilidade a curto e médio prazo.

0042 - CORPOS ESTRANHOS INTRAVENOSOS RESULTADOS DO TRATAMENTO
ENDOVASCULAR

FERNANDA UCHIYAMA, Helio P Carvalho,Bruna Pilan,Enio Ziemecki Junior,Andre M Assis,Carlos A O
Motta,Daniel Kanaan,Rafael N Cavalcante,Joaquim M M Leal Filho,Francisco C Carnevale

Instituto de Radiologia intervencionista Vascular da Faculdade de Medicina da USP

Introducdo: Os acessos venosos centrais apresentam como principais complicacoes a infeccdo e trombose
venosa. A embolizacdo total ou de um fragmento do cateter é uma condicdo rara (1%), mas que pode
desencadear complicacoes graves, como mortalidade em entre 24 a 60%. A retirada dos fragmentos
embolizados por via endovascular apresenta excelente resultados com baixa morbidade. Objetivo: Relatar
os resultados da extracdo de corpos estranhos intravenosos utilizando técnica endovascular. Método:
Estudo retrospectivo por meio de andlise de prontuarios de 20 pacientes submetidos a retirada de corpo
estranho intravenoso, no periodo entre julho de 2007 a abril de 2013. Andlise estatistica: frequéncia.
Resultados: Causa mais comum de embolizacdo foi fratura do catéter (70%). Sucesso técnico de 100%.
A veia femoral comum direita (85%) foi o acesso vascular mais utilizado. Materiais extraidos: 16 port-a-
caths, 1 intra-cath, 1 PICC, 1 Schilley e 1 fio guia. O &trio direito (40%) foi o sitio mais comum da posicdo
de uma das extremidades do corpo estranho. O dispositivo mais utilizado foi o loop-snare em 55% dos
casos. A Unica complicacdo relatada foi a fibrilacdo atrial (5%). Discussdao: O nimero de intervengoes
endovasculares tem aumentado nos ultimos anos, assim como os relatos de embolizacoes de varios
dispositivos utilizados nestes procedimentos. Os mais comuns sdo fragmentos de cateteres que ocorrem,
geralmente, na circulacdo venosa por falha na fixacdo ou por fratura, e que resulta em embolizacdo
direta para as cdmaras cardiacas ou para as artérias pulmonares. As complicacbes mais comuns (3,7 a
25%) sdao hematomas no sitio de puncdo e arritmias, pela manipulacdo cardiaca. A decisdo de retirada do
dispositivo deve considerar a expectativa de vida do paciente, risco envolvido, sintomas e probabilidade
de migracdo. O acesso venoso recomendavel é a veia femoral comum preferencialmente a direita. O
dispositivo mais usado, na literatura, é o loop-snare. A técnica cirtrgica aberta pode ser necessaria, em
pacientes sintomdticos, quando duas tentativas endovasculares falharam, conforme relatos em literatura.
Conclusdo: A extracdo endovascular de corpos estranhos intravenosos é um procedimento eficaz e seguro,
pois possui baixa taxa de complicacdo.
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0043 - UTILIZACAO DE PNEUMODISSECCAO COMO TECNICA DE PROTECAO DURANTE
ABLA(;AO POR RADIOFREQUENCIA DE TUMOR RENAL RELATO DE DOIS CASOS

JOAO PAULO KAWAOKA MATUSHITA JUNIOR, Chiang Jeng Tyng, Octdvio Meneghelli Galvdo Gong¢alves,
Paula Nicole Viera Pinto, Jodo Paulo Kawaoka Matushita Junior, Mauricio Kauark Amoedo, Macello
Maciel, Charles E. Zurstrassen, Daniel Cunha Lima Rrubens Chojniak

AC CAMARGO CANCER CENTER

INTRODUCAO: A ablacdo por Radiofrequéncia (ARF) tem sido aceita como um tratamento minimamente
invasivo em pacientes com noédulos renais de natureza neopldsica secundaria ou carcinoma de células
renais (CCR), ndo candidatos a cirurgia.

OBJETIVO: Os autores tem como objetivo relatar dois casos onde a técnica de pneumodisseccao foi bem
sucedida.

RELATO DE CASO:

Caso 01) M.A.L., feminino, branca, submetido a nefrectomia total a esquerda ha 10 anos, nefrectomia
parcial a direita ha 5 anos, com diagnostico de CCR hereditario. Hd 1 més foi diagnosticado outro nédulo
hipervascularizado localizado na cortical do terco superior do rim direito remanescente. O nédulo
apresenta intimo contato com a alca intestinal e segmento hepatico adjacente (Figura 1), susceptivel a
lesdo térmica.

Caso 02) A.S., masculino, leucoderma, com diagnostico de CCR a esquerda, nefrectomizado. Ha 1 més
foi diagnosticado por tomogorafia computadorizada de controle, um nédulo localizado na cortical do
terco medio do rim direito, com realce precoce apos a administracdo do meio de contraste endovenoso.
O nédulo apresenta-se préximo a crura diafragmatica e hilo renal homolateral (Figura 3), susceptiveis a
lesdo térmica.

Como estratégia de prevencdo de possiveis complicacoes, optamos por realizar pneumodisseccdo,
utilizando agulha Chiba locada junto a fascia perirrenal e posterior infusdo de ar ambiente neste espaco,
assim como na gordura retroperitoneal, no intuito de afastar a lesdo de estruturas importantes.
DISCUSSAO/CONCLUSAOQ: Estruturas vizinhas podem aumentar o risco do procedimento, devido ao
potencialdelesdotérmicacolateral. Maneirasdeevitarcomplicacoes potenciais destatécnicaminimamente
invasiva estdo sendo esclarecidas a cada nova experiéncia. As principais técnicas para esta finalidade
incluem hidrodisseccdo, interposicao de baldo, utilizacdo do torque no eletrodo e a pneumodisseccdo.
A pneumodisseccdo apresenta-se como uma excelente opc¢do para evitar uma injuria das estruturas
proximas, quando comparada as outras técnicas.

Nos dois relatos de casos descritos acima foram obtidos sucessos técnico e clinico apds a utilizacdo da
pneumodisseccdo como manobra de protecdo durante ARF. Porem mais estudos sdo necessarios para
validar a seguranca e a eficicia desta manobra.

0044 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE HIPERTENSAO VENOSA CRONICA RELATO DE CASO
FERNANDA UCHIYAMA, Bruna Pilan,Daniel Kanaan,Carlos A O Motta,Andre Assis Moreira,Enio
Ziemieck Junior,Joaquim M M Leal Filho,Francisco C Carnevale

Instituto de Radiologia Intervencionista Vascular da Faculdade de Medicina da USP

Introducdo: A hipertensao venosa cronica (HVC) apresenta grande impacto negativo sobre a qualidade
de vida do paciente devido a sintomas como Ulceras, dor cronica e edema. Objetivo: Relatar um caso de
tratamento de HVC por meio de angioplastia venosa iliaco femoral bilateral. Relato de Caso: Masculino, 56
anos, trombose venosa profunda (TVP) iliaco femoral hd 4 anos (associado implante de filtro de veia cava
inferior e anticoagulacdo plena) evoluiu com sindrome pds trombatica grave (Glcera varicosa em membros
inferiores bilateral). Submetido a angioplastia venosa com stent do segmento iliaco femoral superficial
esquerdo hd 2 anos com cicatrizacao de Ulceras bilateralmente (Doppler confirma perviedade). Manteve
edema (3+/4) de membro ndo tratado, além de dor tipica de insuficiéncia venosa crénica (IVC). Flebografia
(via puncdo veia poplitea direita ipsilateral) evidenciou oclusdo da veia femoral superficial, profunda e
iliacas direita. Recanalizacdo da lesdo com fio-guia. Manteve estenoses residuais apds angioplastia com
baldo (8x80), sendo optado por implante de stents auto expansiveis (12x60, 10x94 e 10x60) desde veia
cava inferior até veia femoral superficial direita. Flebografia de controle evidenciou bom fluxo venoso,
com reducdo de veias colaterais. Evoluiu com diminuicdo do edema 24h apds o procedimento e resolucdo
completaem 1 semana, assim como melhora da dor. Manteve-se anticoagulacdo plena. Discussdo: ATVP e a
compressao externa da veia iliaca sdo causas comum da obstrucdo do fluxo venoso, que levara a disfuncao
valvar, refluxo e IVC. A sindrome pés trombética pode ocorrer em até 28% em 5 anos pds episodio de
TVP. O tratamento endovascular para recanalizacdo venosa tem demonstrado bons resultados no alivio
dos sintomas e melhora da qualidade de vida. A perviedade primdria em 24 meses pode alcancar taxas de
78,3% e a sencudaria até 95%. Conclusdo: A recanalizacdo venosa por angioplastia mostrou-se um método
eficaz neste paciente que apresentou remissdao completa dos sintomas.
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0045 - EMBOLIZACAO DE ARTERIA TORACICA LATERAL PARA TRATAMENTO DE
HEMORRAGIA APOS TORACOSTOMIA

CARLOS A O MOTTA, Fernanda Uchiyama,Bruna Pilan,Andre M Assis,Daniel Kanaan,Enio Ziemieck
Junior,Aline C B Santos,Airton M Moreira,Joaquim M M Leal Filho,Francisco C Carnevale

Instituto de Radiologia Intervencionista Vascular da Faculdade de Medicina da USP

Objetivo: Durante a toracostomia pode ocorrer lesdo de estruturas intra ou extratordcicas, tais como
pulmao, figado, baco, coracdo e vasos da parede toracica. O objetivo desse relato é descrever um caso
raro de lesdo da artéria tordcica lateral apds toracostomia tratada por via endovascular.

Relato de Caso: Masculino, 56 anos, com quadro clinico de intoxicacdo cumarinica e dor em hipocéndrio
esquerdo. Antecedentes pessoais: Sindrome do Anticorpo Antifosfolipideo (SAAF), HAS, IRC renal crénica
nao dialitica e AVC isquémico. A ultrassonografia evidenciou liquido livre em cavidade e a tomografia
pequeno hematoma esplénico ndo traumdatico. Optou-se por tratamento conservador e correcdo da
anticoagulacdo para niveis terapéuticos para SAAF (INR=3,5). Apés 17 dias, apresentou volumoso
hematoma de parede abdominal e hemotérax bilateral evoluindo com choque hemorragico, rebaixamento
do nivel de consciéncia, CIVD (multiplas transfusdes) e insuficiéncia respiratéria. Apds toracostomia
esquerda, apresentou sangramento ativo persistente pelo dreno e peri-dreno. Diante disso, foi submetido
a aortografia tordacica, arteriografia de intercostais, toracica interna e subclavia a esquerda que evidenciou
extravasamento ativo de contraste peri-dreno e cavidade pleural a partir de ramo da artéria subclavia
(tordcica lateral). Realizada embolizacdo seletiva com particulas de PVA 300-500 micra com sucesso.
Paciente evoluiu com extubacdo no quinto dia e retirada do dreno no sexto dia pés operatério.
Discussdo: A toracostomia é um procedimento invasivo com complicacdes técnicas e infecciosas. Quanto
a técnica, consiste em drenagem no espaco intercostal na borda superior da costela inferior, evitando o
feixe neuro-vascular. Relatamos um caso de lesdo vascular a despeito da técnica adequada. A origem mais
comum do sangramento sdo as artérias intercostais, que deve ser suspeitado nos casos de hemotérax
persistente maior que 200 ml/h ou nos casos de fratura de costelas. Quanto ao sangramento pela artéria
toracica lateral, hd na literatura apenas um relato de caso de sangramento por ruptura espontanea
em paciente cirrético, o qual fora tratada por embolizacdo com gelfoam e particulas. O tratamento
endovascular (embolizacdo) é uma alternativa a toracotomia nos casos de injuria vascular da parede
toracica de origem traumatica.

0046 - CATETER TUNELIZADO TRANS-HEPATICO PARA HEMODIALISE EXPERIENCIA DE
UM CENTRO UNICO NO IMPLANTE DE 40 CATETERES EM 20 PACIENTES

EDGAR BORTOLINI, Joaquim Mauricio Motta Leal Filho,Andre Assis Moreira,Rafael Noronha
Cavalcante,Rafael Gustavo Gomide Alcantara,Octavio Menegheli Gomes Gongalves,Daniel
Kanaan,Carlos Augusto Motta,Breno Affonso Boueri,Francisco Cesar Carnevale

Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Objetivo: Relatar a experiécia de um centro unico com o implante de cateteres tunelizados trans-hepaticos
(CTTH) para hemodialise, e analisar a taxa de perviedade, complicacdes e seguranca do procedimento.
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo por meio de andlise de prontuarios e contato telefénico de 20
pacientes que foram submetidos ao implante de CTTH para hemodialise no periodo de dezembro de 2005
ajaneiro de 2013 em uma Unica instituicdo.

Resultados: Durante um periodo de 97 meses, 20 pacientes foram submetidos ao implante de 40 cateteres
trans-hepaticos tunelizados em 25 sitios diferentes, em um total de 6690 cateteres-dia. O sucesso técnico
foi de 97,5% (39 em 40 cateteres). A perviedade primaria média foi de 147,96 cateteres-dia, mediana 26
cateteres-dias. A perviedade secundéria média foi de 213,64 cateteres-dia, mediana de141 cateteres-dia.
A perviedade média geral correspondeu “a 167,25 cateteres-dia, e a perviedade total média do acesso
foi de 267,6 cateteres-dia, com mediana de 95 cateteres-dias (fig. 1 e 2 ). Foram realizadas 15 trocas de
cateteres através do mesmo sitio em 7 pacientes (35%), com uma média de 0,75 trocas por paciente.
Houve 8 trocas (53,3%) por migracao, 4 trocas (26,7%) por trombose, 2 trocas (13,3%) por sepse, e uma
troca (6,67%) por avaria do cateter.

Ocorreram quatro episddios de infeccbes graves em trés pacientes. Taxa de infeccdo de 0,6 por 1000
cateteres-dia. A taxa de sepse relacionada ao CTTH foi de 0,5 por 1000 cateteres-dia. A migracao foi a
complicacdo mais comum e a causa mais frequente de troca dos cateteres, com taxa de 1,9 por 1000
cateteres-dia. Taxa de trombose de 0,5 por 1000 cateteres-dia. Trés pacientes evoluiram com hemorragia
importante, a saber: dois hemotérax a direita, e um hematoma hepatico de grande volume seguido de
6bito. Ocorreram 7 ébitos, trés por causas relacionadas ao cateter e 4 por causas nao relacionadas.
Discussdo: O trabalho apresentoutaxade perviedade comparadacomadaliteratura e taxa de sangramento
maior. A migracao foi a principal complicacdo assim como o trabalho de Younes et. al.

Conclusdo: O CTTH constitui-se em um via de acesso vascular para hemodidlise de excecdo que salva vidas
daqueles pacientes sem outros acessos periféricos disponiveis. Necessita de uma alta taxa de manutencdo
para manter a perviedade, e estd associado a complicacoes hemorragicas graves.
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0047 - ABLACAO DE TUMORES PULMONARES RESPOSTA E COMPLICACOES

BERNARDO CAETANO DA SILVA RODRIGUES, José Hugo Mendes Luz,Henrique Salas Martin,Rafael
Braz,Hugo Gouveia,Felipe Diniz,Tiago Nepomuceno

INCA

Avaliacdo da eficacia e complicacbes no tratamento de tumores pulmonares utilizando ablacdo
percutanea, guiado por tomografia computadorizada. Foi feita analise retrospectiva de pacientes com
tumores pulmonares primarios e metastaticos submetidos ao tratamento de ablacdo, inclusive de lesdes
pulmonares metacrénicas. Analisamos o sucesso técnico de acordo com o posicionamento do probe na
lesdo alvo. Enumeramos as complicacoes inerentes ao procedimento. A resposta tumoral foi avaliada por
tomografia computadorizada através de analise comparativa das lesdes baseando-se no guidelines of
Response Evaluation Criteria in Solid Tumors modified.

0048 - BIOPSIA PERCUTANEA GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
UTILIZANDO SISTEMA ROBOTICO NOVA EXPERIENCIA

JOAO PAULO KAWAOKA MATUSHITA JUNIOR, Chiang Jeng Tyng, Paula Nicole Vieira Pinto, Macello
Maciel, Gustavo Cervantes, Mauricio Kauark Amoedo, Daniel Cunha Lima, Magnum Oliveira Mattos,
Charles E. Zurstrassen, Rubens Chojniak

AC CAMARGO CANCER CENTER

Introducdo: A biopsia percutdnea guiada por imagem vem se estabelecendo como procedimento de
escolha para o diagnéstico de qualquer tipo de lesdo, sejam elas de origem benigna ou maligna.
Objetivo: Descreveremos neste trabalho uma nova técnica de bidpsia percutdnea guiada por tomografia
computadorizada (TC) utilizando um sistema robaético, seguindo um protocolo elaborado pelos fabricantes.
O presente estudo foi conduzido para estabelecer a efetividade e seguranca do ROBIO EX™ na assisténcia
aos procedimentos intervencionistas em lesdes alvo méveis e ndo moveis.

Materiais e Métodos: Todas as biopsias foram realizadas utilizando ROBIO EX, que é um sistema de
assisténcia robética que auxilia o médico na realizacdo de procedimentos de intervencdo percutdnea que
requerem posicionamento preciso em determinado 6rgao. O dispositivo é instalado ao lado do tomdgrafo
associado a um console onde sdo realizados os planejamentos pré biopsia. Todos os pacientes foram
posicionadosna mesa de tomografia e submetidos a biépsias guiadas por este dispositivo usando agulhas
apropriadas no sistema de co-axial.

Resultados: Desde a sua instalacdo, 43 bidpsias (térax, abdome e pelve) foram realizadas usando este
novo dispositivo. Uma amostra adequada para o diagnéstico histolégico foi obtido em 41/43 pacientes
(95%). Dois pacientes (4,5%) ndo terminaram o procedimento devido a falhas do software, portanto,
foram submetidos a técnica convencional. Em quatro pacientes (9%), a margem de erro ao acertar o
centro da lesdo foi maior do que 15 milimetros o que implica precisdo inaceitavel. Nove pacientes (20%)
foram submetidos a mais de trés varreduras pelo tomdégrafo para concluir o procedimento, fato este nao
aceitavel pelo protocolo sugerido pela empresa.

Conclusdo: O sistema robotico se mostrou eficiente em lesdes de maiores dimensdes, sendo necessarios
dispositivos especiais para as lesdes subcentimétricas (sistema de controle de apnéia), nem sempre
factiveis devido a falta de compreensao por parte dos pacientes. O tempo prolongado dos procedimentos
utilizando o sistema foi devido, principalmente, a falta de pratica da equipe no manejo do equipamento.
Devemos salientar que a participacdo de um radiologista intervencionista é indispensavel para o
planejamento adequado e conducdo de qualquer bidpsia, independente se orientado por sistema robético
ou convencional.
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0049 - EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIO-PORTAL EM FIGADO TRANSPLANTADO APOS
BIOPSIA HEPATICA PERCUTANEA

CARLOS A O MOTTA, Andre M Assis,Fernanda Uchiyama,Bruna Pilan,Daniel Kanaan,Enio Ziemieck
Junior,Rafael N Cavalcante,Osvaldo I Pereira,Francisco C Carnevale,Joaquim M M Leal Filho

Instituto de Radiologia Intervencionista Vascular da Faculdade de Medicina da USP

Objetivo: A bidpsia hepatica é uma ferramenta para diagnéstico e manejo da disfuncdo hepatica apés o
transplante, porém, ndo é isenta de complicacdes. O objetivo deste é relatar uma complicacdo incomum:
fistula artério-portal (FAP).

Relato de Caso: Masculino, 57 anos, com antecedentes de transplante hepatico em 2008 por cirrose de
etiologiainfecciosa porhepatite virus Be C, hipertensdo arterial e enucleacdo de olho direito por carcinoma
espino-celular. Submetido a biépsias hepéticas com agulha do tipo tru-cut. A ultrassonografia com Doppler
de controle evidenciou veia porta com fluxo turbilhonado e hepatopetal e artéria hepatica com fluxo de
baixa resisténcia, grande FAP localizada no segmento VI, além de esplenomegalia de crescimento rapido
(indice esplénico = 95). Realizada arteriografia que evidenciou ectasia da artéria hepatica prépria, auséncia
de opacificacdo de ramos arteriais hepaticos e grande FAP a partir da artéria hepatica direita. Procedeu-
se com microcateterizacdo seletiva da transicdo arterio-venosa e embolizacdo com sete micromolas de
liberacdo controlada Interlock (Boston Scientific). O controle angiografico demonstrou oclusdo da fistula e
opacificacdo adequada de ramos arteriais hepaticos. O Doppler de controle confirmou o sucesso técnico.
Discussao: As fistulas iatrogénicas representam 60% dos casos adquiridos. Okuda et all relatou 5,4% de
FAP em 93 pacientes submetidos a bidpsia e arteriografia precoce. Acredita-se serem sub-diagnosticadas
devido a natureza assintomatica e a tendéncia ao fechamento espontaneo. O manejo é controverso. As
FAP assintomdaticas ndo devem ser tratadas. Em caso de aumento no tamanho e aparecimento de sinais
de hipertensao portal, tais como ascite e varizes esofagianas, o seu fechamento é essencial. O método de
escolha para tratamento de fistulas intra-hepaticas é a embolizacdo percutanea. A cirurgia é uma opcao
para fistulas extra-hepdticas ou em caso de falha terapéutica apés embolizacdo. Apesar de assintomatico,
optamos pelo tratamento endovascular neste caso face ao tamanho da FAP e ao sinal incipiente de
hipertensdo portal caracterizado pela esplenomegalia e plaquetopenia.

0050 - PERSISTENCIA DA VEIA CAVA SUPERIOR ESQUERDA ACHADO EM FLEBOGRAFIAS
DE MEMBROS SUPERIORES POR IMPLANTE DE MARCAPASSO RELATO DE 3 CASOS
CARLOS A O MOTTA, Bruna Pilan,Andre M Assis,Daniel Kanaan,Fernanda Uchiyama,Enio Ziemieck
Junior,Joao S Lerner,Breno B Affonso,Francisco C Carnevale,Joaquim M M Leal Filho

Instituto de Radiologia Intervencionista Vascular da Faculdade de Medicina da USP

Objetivo: A persisténcia da veia cava superior esquerda (PVCSE) foi descrita em 1850 por Marshall com
incidéncia de 0,4% na populacdo em geral. O objetivo desta série de casos é relatar essa rara condicao.
Relato dos Casos:

Caso 1: Masculino, 25 anos, realizou flebografia (FLB) para programacdo de troca de marcapasso.
Antecedente de cirurgia cardiaca para correcdo de comunicacdo inter-atrial (CIA) aos dois anos e implante
de marcapasso por doenca do né sinusal aos quatorze anos. A injecdo de contraste pelo braco esquerdo
revelou PVCSE com drenagem para seio corondrio. A injecdo pelo braco direito revelou transito normal
pela veia cava superior direita.

Caso 2: Masculino, 77 anos, com antecedentes de HAS, sincope vaso-vagal, cardiomiopatia hipertréfica,
flutter atrial tratado e bloqueio Fascicular classe Il comindicacdo de implante de marcapasso. A tomografia
computadorizada com contraste e FLB de membros superiores evidenciou PVCSE.

Caso 3: Feminino, 46 anos, com doenca do né sinusal e histéria prévia de cirurgia cardiaca para tratamento de CIA
aos quatorze anos, foi submetida a FLB para programacao de troca de marcapasso compativel com PVCSE.
Discussdao: A PVCSE é uma variacdo anatomica que pode causar complicacdes graves durante a
cateterizacdo das veias jugular e subclavia esquerda. Essa variacao é geralmente achado incidental e pode
estar associada a anomalias congénitas com risco aumentado em 10 vezes. Em 92% dos casos drena para
atrio direito pelo seio coronariano e em 8% dos casos drena para atrio esquerdo criando um shunt direita-
esquerda. As diretrizes atuais para implante de marcapasso ndo exigem FLB baseada na baixa incidéncia
de variacoes anatomicas relevantes e possiveis efeitos colaterais pelo meio de contraste iodado, porém, o
conhecimento anatémico pré cirGrgico é importante para evitar insucesso e complicacdes. No Instituto do
Coracdo (HC-FMUSP) é rotineira a realizacdo de FLB de membros superiores e cavografia superior como
exame pré-operatorio. Relatamos trés casos de PVCSE achados em exames realizados para programacao
de implante ou troca de marcapasso. Dois pacientes apresentavam comunicacao inter-atrial com cirurgia
prévia. Todos os implantes foram realizados pela veia subclavia direita sem intercorréncias.
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0051 - ANGIOPLASTIA DO SISTEMA PORTA - RECANALIZACAO PORTAL APOS TROMBOSE
DA VEIA PORTA

TIAGO NEPOMUCENO ARAUJO ELIAS DE MIRANDA, Henrique S. Martin,Jose H. M. Luz,Hugo R.
Gouveia,Raphael B. Levigard,Felipe D. P. Nogueira,Bernardo C. S. Rodrigues

Instituto Nacional de Cancer

OBJETIVO: O termo trombose de veia porta (TVP) costuma ser utilizado de maneira genérica para
denominar a situacdo clinica representada por obstrucdo/oclusdo do fluxo sanguineo na veia porta, o que
pode resultar em complicacdes sérias incluindo a hemorragia digestiva (HD) por varizes de es6fago. Porém
a TVP representa apenas um dos mecanismos mais comuns que podem levar a oclusdo portal. Os outros
sdo: invasao direta por um tumor maligno e constriccdo por um tumor maligno ou processo inflamatério
adjacente, geralmente com trombose superimposta atuando como um fator secundario.

As consequéncias clinicas da TVP estao relacionadas a extensdo da obstrucdo, a velocidade de instalacdo
do quadro e a presenca de doenca hepatica pré-existente.

A abordagem percutdnea da TVP crénica representa um desafio terapéutico para o radiologista
intervencionista, com resultados ainda ndo confirmados por grandes ensaios clinicos.

O objetivo do nosso estudo é demonstrar que a angioplastia/recanalizacdo portal com ou sem a criacdo de
TIPS é um procedimento vidvel e seguro em pacientes ndo-transplantados que apresentem TVP crénica
sintomética.

RELATO DOS CASOS: Depoisdaanalise retrospectivade umasérie de 9 pacientes submetidos a angioplastia
portal por TVP; 5 foram excluidos por apresentarem TVP apés transplante hepético e 4 pacientes foram
selecionados. Destes 3 apresentaram TVP crénica associados a figado cirrético, 2 deles com diagnéstico
de carcinoma hepatocelular. O quarto caso apresentou TVP cronica apés tratamento cirdrgico, quimio e
radioterdpico de tumor maligno na cabeca do pancreas.

Os pacientes foram submetidos a angioplastia trans-hepdtica da veia porta com insercdo de stent
associada a embolizacdo de varizes esofagicas. Em um dos casos foi associado a criacdo de shunt porto-
sistémico intra-hepético. Os exames de controle imediato evidenciaram Fluxo excelente pela veia porta
recanalizada, sem preenchimento das varizes esofdgicas embolizadas. O fluxo pelo TIPS implantado
também foi satisfatoério. 3 pacientes foram acompanhados por um periodo médio de 1 ano, sem novos
episddios de HD. Houve um 6bito precoce em 24 horas devido a hemotdarax macico.

DISCUSSAO: A recanalizacdo portal é um procedimento seguro e efetivo para o tratamento de pacientes
selecionados que apresentam TVP cronica sintomatica. Estudos maiores sdo necessarios para melhor avaliacdo.

0052 - LOCALIZACAO DE INSULINOMA PELO ESTIMULO INTRA-ARTERIAL SELETIVO COM
CALCIO E COLETA HORMONAL VENOSA

JORGE OLIVEIRA DA ROCHA FILHO, Patrick Cardoso Candemil,Jodo Marcelo Gongalves da Rocha
Loures,Fabricio Martins Zucco,Jean Carlo Miiller,Walmor Erwin Belz,Eduardo Zeilmann,Pedro Lucyk
Junior,Rinaldo Danesi Pinto,Maura Milano Cucco

Hospital Santa Isabel e Hospital Santa Catarina - Blumenau-SC

INTRODUCAO: O insulinoma ou tumor das Células beta do pancreas é um tumor neuroendécrino raro,com
idade media de apresentacdo aos 47 anos e com predominio no sexo feminino. S3o geralmente lesdes
solitérias, benignas, podendo no entanto, ser multiplas em 10% e com didmetro inferior a 2cm em 90%
dos casos.1 Devido ao seu pequeno tamanho, sua localizacdo nem sempre é realizada com facilidade com
as atuais técnicas de imagem, incluindo tomografia, ressonancia, ultrassonografia e cintilografia 2,3.

O estimulo seletivo arterial com calcio e coleta venosa hepética é um exame que permite a identificacdo
do segmento pancredtico onde se localiza o insulinomas3s.

OBJETIVOS: O objetivo é relatar um caso de insulinoma oculto identificado pelo estimulo arterial com
calcio e descrever a técnica do exame fazendo revisdo sobre o diagnostico pré-operatorio.

METODOS: Inicialmente realizou-se a cateterizacdo e coleta seletiva de sangue venoso na veia hepética
direita, antes da infusdo de gluconato de calcio a 10%(GC). Posteriormente, foi realizado a cateterizacdo
da artéria gastroduodenal (GD) e ap6s a infusdo de GC coletou-se sangue na veia hepética direita nos
tempos de 30,60,90,120 e 150 segundos(s). Apds 10 minutos, realizou-se a cateterizacdo seletiva da artéria
esplénica, com infusdo de GC e coleta venosa seriada nos mesmos tempos. Os niveis de insulina apés a
infusdo seletiva na artéria GD foram superiores em relacdo aos niveis apés estimulo na artéria esplénica
em todos os tempos. Em relacdo ao nivel basal, observamos niveis superiores apés estimulo na artéria
GD, em todas as coletas, inclusive chegando ao dobro apés 90s. A eficdcia do exame proporcionou uma
abordagem cirlrgica objetiva, pancreatectomia cefalica, com localizacdo do tumor, a qual foi realizada
sem maiores dificuldades. A evolucdo do paciente no pds operatério até a ultima consulta, 7 meses apos,
foi bastante satisfatéria, com remissdo total dos sintomas e sem complicacoes.

DISCUSSAO: A injecdo seletiva intraarterial de calcio possui sensibilidade que varia de 85 a 100% 3 sendo que
a interpretacdo do exame baseia-se na elevacdo da insulina apds estimulo. O teste é considerado positivo
quando se observa uma elevacdo maior que 100% dos niveis basais de insulina 2. No presente relato foi
identificado elevacdo dos niveis de insulina apés estimulo na artéria gastroduodenal, em todas as coletas.
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0054 - TRATAMENTO DAS OBSTRUCOES MALIGNAS DAS VIAS BILIARES ATRAVES DO
IMPLANTE DE STENT POR VIA PERCUTANEA

JORGE OLIVEIRA DA ROCHA FILHO, Patrick Cardoso Candemil,Jodo Marcelo Gongalves da Rocha
Loures,Fabricio Martins Zucco,Jean Carlo Miiller,Nilceu Gong¢alves da Rocha Loures,Eduardo
Zeilmann,Ligia Camila Roskowsky,Nelson Luiz Gongalves,Mauro Rafael Igreja

Hospital Santa Isabel

INTRODUCAO: A insercdo de proteses em ductos biliares extra-hepaticos iniciou-se em trabalhos
experimentais em 1985 como medida paliativa nas obstrucdes malignas de via biliar 2 visto que grande
parte da doenca se apresenta como incuravel no momento do diagnoéstico1.

Apesar do pobre prognéstico desses pacientes, com sobrevida média entra 3 a 10 meses, novas
modalidades de tratamento e aprimoramento da qualidade de vida tém sido desenvolvidas1no que diz
respeito a colocacdo de préteses nas vias biliares 1,2. Esta técnica consagrada consiste na colocacdo de
proteses plasticas ou mais recentemente metdlicas - conhecidos com stents - seja por via endoscépica
ou por via percutanea. O objetivo deste procedimento é promover melhora do quadro clinico evitando
complicacoes como colangite e septicemia. Assim sendo, a insercdo de préteses metdlicas por via
percutanea ou endoscépica surge como alternativa importante no tratamento desses pacientes 1,2
OBJETIVOS: Relatar serie de casos no qual foi realizado implante de endoprétese metdlica por via
percutdnea no manejo da obstrucdo biliar neoplasica.

METODOS: No periodo de novembro de 2011 a marco de 2013 foi realizado o implante de stent biliar em
7 casos de obstrucdo neoplasica irressecavel por via transcutanea. Durante este periodo foram tratados
3 pacientes com neoplasia de cabeca do pancreas e 4 com tumor de via biliar, sendo que, somente 1 deles
necessitou de nova intervencdo por obstrucdo da endoproétese metalica, 4 vieram a ébito por progressao
da doenca neoplasica e 2 permanecem em seguimento mantendo-se assintomaticos.

DISCUSSAO: Sabe-se que as endopréteses plasticas, largamente utilizadas até o presente momento,
apresentam um alto indice de obstrucdo em 4 a 6 meses, necessitando de reintervencdo 2. Quando
comparadas com as endopréteses metdlicas estas sdo dotadas de expressiva forca radial e adequada
coaptacdo nas paredes dos ductos biliares além de apresentar uma melhor perviedade a médio e longo
prazo 1,2,3. Em relacdo a qualidade de vida do paciente, salienta-se que a colocacdo de stent metalico,
além de reduzir os sintomas relacionadas a obstrucdo, evita o uso de drenos externos no manejo domiciliar
desses pacientes 4.

0055 - USO DE MOLAS DE LIBERACAO CONTROLADA EM SITUACGES VASCULARES DE
RISCO EXPERIENCIA EM 19 CASOS

DANIEL KANAAN, Fernanda Uchiyama,Bruna F Pilan,Enio Ziemieck Junior,Andre M Assis,Carlos O
Motta,Osvaldo I Pereira,Joaquim M M Leal Filho,Airton M Moreira,Francisco C Carnevale

INRAD FMUSP

Objetivo: A emboloterapia compreende uma parte significativa da pratica de radiologia intervencionista,
sendo aplicada em uma grande variedade de situacdes clinicas e territérios anatémicos. Dentre os
agentes embolizantes definitivos encontram-se as molas, que estdo disponiveis numa variedade de
configuracoes e tamanhos. Idealmente, uma mola deve ter forca suficiente para manter-se contra as
forcas que empurram a distalmente e ainda apresentar caracteristicas que impedem a lesdo de paredes
de vasos, como a disseccdo ou perfuracdo. Caracteristicas, como a facilidade de implantacdo e precisao,
também sdo desejaveis. A mola de liberacdo controlada permite retracdo e reposicionamento antes de
se concluir a implantacdo. O objetivo do estudo é demonstrar a aplicabilidade da emboloterapia com
molas de liberacdo controlada em diversas situacoes vasculares de risco. Método: Estudo retrospectivo
com 19 pacientes submetidos a embolizacdo com molas INTERLOCK™ 0,018" no setor de Radiologia
Intervencionista do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, durante o periodo de julho de 2012 a maio de 2013.
Resultados: O sucesso técnico foi observado em 84,2% (16) dos casos. Foram realizadas embolizacoes
para HDA (5), FAV renal p6s procedimentos percutaneos (4), oclusdo dos ramos portais do segmento IV
pré-operatério de hepatectomia (2), protecdo de ramos vasculares em TACE (2), fistula arterio-portal
(1), pseudoaneurisma hepatico pés procedimento percutaneo (1), MAV pulmonar (1), pseudoaneurisma
renal (2), trauma esplénico (1) . Discussdo: A mola de liberacdo controlada utilizada foi a INTERLOCK™,
sendo eficaz em diversos contextos clinicos e sitios anatémicos. Devem ser liberadas com o Renegade®
STC™, com sucesso técnico em 100% dos casos. Nos 3 casos em que observamos falha do dispositivo, foi
utilizado o cateter Renegade® HI-FLO™. Tendo em conta o seu alto custo, deve-se optar pelo seu uso
em situacoes vasculares de risco, como fistulas de alto débito, ou em situacdes em que se necessita de
precisdo, como o territério da artéria gastroduodenal e ramos portais para o segmento IV. Conclusdo: As
molas de liberacdo controlada (INTERLOCK) demonstraram-se segura somente quando utilizadas com o
microcateter Renegade STC, e devem ser utilizadas em situacdes vasculares que necessitem de precisao
na liberacao.
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0056 - HEMOSTASIA APOS RETIRADA DE CATETER DE HEMODIALISE EM PACIENTE COM
DISTURBIO DE COAGULACAO UTILIZANDO DISPOSITIVO SELADOR DE PUNCAO

RICARDO WAGNER DA COSTA MOREIRA, Ricardo Wagner da Costa Moreira

Clinica Vascular de Natal

Ahemostasiaapés aretirada de cateter de hemodiélise de curta permanéncia (CCP) geralmente é conseguida
através da compressdo manual, conseguindo-se sucesso na quase totalidade dos casos. Os pacientes
que apresentam distirbio de coagulacdo porém, apresentam maior risco de desenvolver complicacoes
hemorragicas apos a retirada do cateter, por vezes sendo necessario inclusive a abordagem cirtrgica.

O objetivo deste relato de caso é descrever a técnica de hemostasia local apés a retirada de cateter de
hemodialise de curta permanéncia em paciente com coagulopatia severa devido a mieloma multiplo.
Paciente de 68 anos, sexo masculino, internado em UTI com quadro grave de mieloma multiplo e disturbio
de coagulacdo severo. Apos implante de CCP pela técnica anatémica em veia femoral direita, o paciente
desenvolveu pseudo-aneurisma de artéria femoral devido a puncdo inadvertida desta artéria. Foi
submetido a correcao cirirgica do pseudo-aneurisma e implante de novo CCP em veia femoral esquerda
guiado com USG, com retirada do CCP anterior.

Apés 10 dias o paciente apresentava infeccdo da ferida operatéria da cirurgia do pseudo-aneurisma e
devido a presenca do CCP ja ter atingido o seu limite de permanéncia em regido inguinal (10 dias) optou-se
pela retirada do mesmo e implante de novo CCP em veia jugular interna direita.

O paciente porém apresentava disturbio de coagulacdo grave o qué gerou receio de que a compressao
manual isoladamente ndo seria suficiente para a hemostasia podendo resultar em nova abordagem
cirdrgica em um paciente ja debilitado.

O calibre do CCP era de 12F. Foi realizada entdo a hemostasia utilizando a técnica do double-wire Angioseal.
O procedimento foi realizado em sala de hemodinamica, sob radioscopia. Através do CCP foi introduzido um
fio-guia hidrofilico 0,035” de 150 c¢m e retirado o CCP mantendo-se o fio-guia, com a extremidade do mesmo
posicionada na veia cava inferior. A seguir foi colocado um introdutor 7F de 11 cm e através deste um outro fio-
guia hidrofilico 0,035” de 150cm foi introduzido, deixando-se o mesmo posicionado no mesmo nivel do anterior.
Por um dos fios-guia foi introduzido e liberado um dispositivo selador de puncdo Angioseal 8F. Na técnica
do double-wire Angioseal, o segundo fio-guia funciona como back-up caso nao seja atingida a hemostasia
com apenas um dispositivo Angioseal. Em nosso caso, a hemostasia foi atingida plenamente com a
liberacdo de apenas um dispositivo Angioseal 8F. Em seguida o outro fio-guia foi retirado. O paciente
evoluiu bem, ndo apresentando sangramento, hematoma ou infeccdo do local.

Na literatura existem diversos artigos publicados sobre o uso de dispositivos para hemostasia apds puncao
de vasos utilizados em procedimentos endovasculares. Geralmente estes dispositivos sdo utilizados até
puncoes que atinjam o limite do seu uso (no caso do Angioseal o calibre de 8F).

Existem relatos isolados de uso do Angioseal para puncdes arteriais de até 12F, porém ndo ha relatos de
uso venoso da mesma técnica.

Este caso mostra que é possivel atingir a hemostasia adequada apoés a retirada de CCP 12F utilizando apenas
um dispositivo Angioseal 8F porém utilizando a técnica do double-wire Angioseal para maior seguranca.

0058 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR NA OCLUSAO CRONICA DE ARTERIA RENAL
BRUNA DE FINA, Breno B. Affonso,Jorge E. Amorim,Francisco L. Galastri,Rafael N.Cavalcante,Fabiellen
B. Travassos,lvanise Gomes,Irisvaldo S. Oliveira,Aline B. Nascismento,Nasser Felipe

Hospital Israelita Albert Einstein

Objetivo: O papel da revascularizacdo nas oclusdes cronicas das artérias renais permanece indefinido na
literatura. A melhora da funcdo excretora foi relatada em 49% dos pacientes com oclusio da artéria renal que
foram submetidos a revascularizacdo cirtrgica. O objetivo deste relato é salientar aimportancia do tratamento
endovascular como parte do arsenal terapéutico em pacientes com oclusdo de artéria renal.

Relato de Caso: Paciente sexo masculino, 66 anos, hipertenso, potador de insuficiéncia renal crénica ndo
dialitica e cirrose hepatica, no pés operatério de transplante hepético. Apds a cirurgia, o paciente apresentou
piora da insuficiéncia renal necessitando de didlise. Realizou ultra-som duplex abdominal e angiotomografia
que confirmaram a oclusdo da artéria renal direita, estenose da artéria renal esquerda e assimetria do tamanho
dosrins (rim direito 9,5 centimetros e rim esquerdo 11,4 centimetros). O paciente foi submetido a arteriografia
renal, que confirmou a oclusao ostial de artéria renal direita, com reenchimento da artéria em sua porc¢ao distal
por meio de uma ramo intercostal e suboclusdo (>90%) da artéria renal esquerda. O éstio da artéria renal
esquerda foi cateterizado e realizada transposicdo da estenose com um fio-guia 0.014", seguida de implante de
stent baldo expansivel de 6x19 mm. O procedimento foi repetido do lado direito apés a pré-dilatacdo com um
baldo 2.5x20 mm. A angiografia final demonstrou stents bem posicionados sem estenose residual. O paciente
evoluiu com diminuicao gradual dos niveis de creatinina sérica apés o procedimento e recebeu alta apés uma
semana com restauracao do débito urinario e sem a necessidade de diélise.

Discussdo: Ha poucos relatos de melhora da funcdo renal apés o tratamento endovascular da obstrucdo
das artérias renais. Neste caso, a revascularizacdo da oclusdo da artéria renal foi possivel pois o rim
ainda era vidvel. Dwyer et al relataram melhora em cinco pacientes com insuficiéncia renal aguda que
foram submetidos com éxito ao tratamento endovascular. No entanto vale salientar que o tratamento da
suboclusao contralateral também desempenhou papel importante na melhora da funcao renal observada
neste paciente.
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0059 - TRATAMENTO DE ANEURISMA DE ARTERIA ILIACA COMUM DIREITA COM STENT
MULTILAYER

RAFAELLA BRANDAO DE MELO SOARES, Gustavo Paludetto,Carlos Schuler,Bianca Testoni,Lara C.
Roriz Pina,Ménica Lidia Pante,Saulo Ribeiro Cunha

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal

OBJETIVO: Descrever o uso de stent multicamadas direcionador de fluxo no tratamento de aneurisma de
artéria iliaca comum direita.

INTRODUCAO: Uma alternativa no tratamento dos aneurismas tem sido o emprego do stent multilayer.
Este dispositivo promove a exclusdo do aneurisma causando sua trombose, devido ao redirecionamento
do fluxo, mantendo seus ramos arteriais pérvios.

Descreve-se o caso de uma paciente com aneurisma de artéria iliaca tratada com este método.

Paciente de 52 anos, sexo feminino, assintomatica, com achado tomografico de aneurisma fusiforme de
artéria iliaca comum direita envolvendo a bifurcacdo, com didmetro maximo de 32 mm. Foram colocados
dois modulos de stents Multilayer®, posicionados e telescopados desde a aorta abdominal abaixo da
mesentérica inferior até a iliaca externa. A origem da iliaca comum esquerda e da iliaca interna direita
mantiveram-ise pérvias. Utilizou--se puncdo femoral bilateral, anestesia local e fechamento com selador
de puncao.

O implante do stent foi realizado com sucesso. O fluxo dentro do saco aneurismatico foi levemente
reduzido e os ramos arteriais se mantiveram pérvios. A paciente recebeu alta hospitalar no primeiro
DPO, sendo prescrito AAS (100mg/dia) e Clopidogrel (75mg/dia). Entre 30 e 45 dias do pds- operatério
se realizou CT de controle que demonstrou trombose parcial do aneurisma e preservacao do fluxo nas
artérias iliaca comum esquerda e ailiaca interna direita.

DISCUSSAO: Dados da literatura demonstram que o sucesso do tratamento com o stent multilayer
(trombose do saco aneurismatico com manutencdo da paténcia dos ramos arteriais) pode chegar até
94,1% em 6 meses, com 100% de paténcia de ramos artérias provenientes dos aneurismas. No caso
relatado, ja ha evidéncia de trombose parcial do aneurisma com manutencdo do fluxo para as artérias que
tiveram suas origens cobertas pelo stent, indicando sucesso parcial a curto prazo, necessitando ainda de
acompanhamento a longo prazo para avaliar exclusdo total do aneurisma e paténcia dos ramos artérias.
CONCLUSAO: O stent multicamadas direcionador de Fluxo é uma inovadora alternativa para exclusdo de
aneurismas que contém ramos arteriais, mantendo--0s pérvios.

0060 - TRATAMENTO DE DISSECCAO DAS ARTERIAS ILIACAS COMUNS COM STENTS
MULTILAYERe

RAFAELLA BRANDAO DE MELO SOARES, Gustavo Paludetto,Carlos Schuler,Bianca Testoni,Lara C.
Roriz Pina,Saulo Ribeiro Cunha,Monica Lidia Pante

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal

Objetivo: Descrever o uso de stent multicamadas direcionador de fluxo no tratamento de disseccdo de
artérias iliacas comuns.

Introducdo: Relata-se o caso de uma paciente de 52 anos, sexo feminino, portadora de valvulopatia mitral
reumatica, que evoluiu com dor abdominal trés meses apds realizacdo de cateterismo cardiaco, por puncao
de artéria femoral direita. Angiotomografia evidenciou disseccdo de ambas artérias iliacas comuns. Foi
tratada por técnica endovascular com um stent multicamadas, com sucesso.

Apoés orientacdo e assinado termo de consentimento informado a paciente foi submetida a tratamento
endovascular. Procedeu-se implante de 02 moédulos de stents Multilayer®, posicionados telescopados
desde a aorta distal, passando por toda a extensdo das iliacas comuns, terminando nas iliacas externas.
Utilizou-se puncao femoral bilateral, sob anestesia local e fechamento com selador de puncao.

O implante dos stents foi realizado com sucesso, sendo as areas de disseccdo das artérias iliacas comuns
totalmente cobertas pelos stents. Houve importante direcionamento do fluxo, com reducao na falsa luz,
mantendo-se o fluxo para as artérias iliacas internas. Recebeu alta hospitalar, sem dor, no segundo dia apés
acirurgia, utilizando AAS (100mg/dia) e Clopidogrel (75mg/dia). A Angiotomografia de controle, entre 30
e 60 dias ap6s o procedimento, demonstrou bom remodelamento da luz arterial, importante reducdo do
fluxo para a falsa luz com trombose parcial da mesma, mantendo o fluxo para as iliacas internas.
Discussdo: Dados da literatura demonstram o sucesso do uso do stent multilayer no tratamento de
dissecgOes arteriais (trombose da falsa luz/aneurisma) com manutencdo da paténcia dos ramos arteriais
chegando a 94,1% em seis meses, com 100% de paténcia de ramos artérias provenientes dos aneurismas.
O caso relatado mostra uma aplicacdo/utilidade do stent multilayer no tratamento de disseccoes, pois
além de possuir capacidade de direcionamento de fluxo, também possui elevada forca radial, capaz de
remodelar o vaso, com expansao da luz verdadeira.

Conclusdo: O stent multicamadas direcionador de fluxo é uma promissora alternativa para tratamento de
disseccoes de artérias iliacas.
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0061 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA CAROTIDA
INTERNA EXTRACRANIANA

DANIEL GOMES GONCALVES NETO, Guilherme Brasileiro de Aguiar,Rodrigo Becco de Souza,José Carlos
Esteves Veiga,Mauricio Jory,Mdrio Luiz Marques Conti

DISCIPLINA DE NEUROCIRURGIA - FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
OBJETIVOS: O objetivo deste relato é descrever o caso de um paciente vitima de ferimento por arma de
fogo (FAF) na regido cervical com lesdo da artéria carétida interna (ACI) esquerda que foi submetido a
tratamento endovascular com “stent”.

RELATO DO CASO: Paciente masculino, 17 anos de idade, foi vitima de FAF na regido cervical, com lesdo
vertebral e consequente tetraparesia. Pelo risco de lesdo vascular, foi realizado estudo angiografico
cervical e cerebral, que demonstrou oclusao da artéria vertebral esquerda no seu segmento V3, além de
pseudoaneurisma traumatico na ACI cervical esquerda.

Apoés a estabilizacdo do quadro, em fase tardia, o paciente foi submetido a angioplastia do segmento
cervical da ACl com a colocacdo de “stent” recobrindo toda a extensdo da lesdo. O controle angiografico
imediato mostrou discrete lentificacdo do fluxo no pseudoaneurisma. O controle angiografico seis meses
apdés o procedimento evidenciou oclusdo completa do pseudoaneurisma, com remodelacdo da parede
arterial no segmento acometido.

DISCUSSAOQ: A angioplastia de carétida como tratamento do pseudoaneurisma constitui uma opcédo
terapeutica, pois a colocacao de “stent” no segmento acometido da artéria carétida interna cervical forma
uma parede no pseudoaneurisma que produz uma mudanca de fluxo induzindo trombose e fibrose no
fundo do aneurisma. O aumento desta fibrose e a sua reorganizacdo causa a obliteracdo do aneurisma.
CONCLUSAO: A suspeita de lesdo arterial no ferimento cervical por FAF deve ser sempre investigada
através de arteriografia digital e o seu diagnéstico seguido de tratamento se faz necessario devido ao risco
de ruptura deste tipo de lesdo. O tratamento endovascular unicamente com angioplastia por colocacdo
de “stent” constitui um método eficaz para o tratamento de pseudoaneurisma traumatico no segmento
extracraniano da ACI.

0063 - TRATAMENTO ENDOVASCULAR DAS LESOES VASCULARES CAROTIDOCAVERNOSAS
DANIEL GOMES GONCALVES NETO, Guilherme Brasileiro de Aguiar,Jodo Miguel Almeida Silva,Mauricio
Jory,Mdrio Luiz Marques Conti,José Carlos Esteves Veiga

Disciplina de Neurocirurgia - Faculdade de Ciencias Medicas da Santa Casa de Sao Paulo
INTRODUCAO/OBJETIVO: O tratamento das lesdes envolvendo o seio cavernoso representa um
desafio. O desenvolvimento de técnicas endovasculares propiciou grande avanco no tratamento das
lesdes carotidocavernosas. O presente trabalho objetiva avaliar os pacientes com lesdes vasculares
carotidocavernosas que foram submetidos a tratamento endovascular no nosso servico. METODOS: Trata-
se de um estudo descritivo, retrospectivo, envolvendo pacientes submetidos a tratamento endovascular
de lesdes vasculares envolvendo a regido dos seios cavernosos. Foram incluidos os pacientes sintomaticos
com os diagndsticos de aneurisma no segmento intracavernoso da artéria carétida interna (ACI) ou
fistula carotidocavernosa (FCC) direta. A sintomatologia e o quadro neuroldgico foram avaliados antes
e apds o tratamento. RESULTADOS: Foram tratados 26 pacientes com aneurismas intracavernosos e 10
com fistula carotidocavernosa direta. No grupo de pacientes com aneurismas intracavernsoso, havia
dor em 22 pacientes. Apds o tratamento, houve melhora da dor em 18 deles. Os nervos craniano mais
comumente acometidos, em ordem decrescente de incidéncia foram o terceiro e o quarto. No grupo de
pacientes com FCC, havia histérico de trauma craniano prévio em 9 individuos. Havia hiperemia ocular e
proptose em todos os pacientes antes do tratamento, com melhora total ou parcial em todos os casos. A
cefaléiaincoercivel ndo foi relatada por nenhum paciente apés o tratamento. CONCLUSOES: o tratamento
endovascular proporcionou importante melhora nos pacientes avaliados, em especial nos pacientes que
apresentavam dor incoercivel.
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0064 - TECNICAS DE PUNCAO RETROGRADA PARA ANGIOPLASTIA INFRA-INGUINAL E
SUA IMPORTANCIA COMO PROCEDIMENTO ALTERNATIVO PARA SUCESSO TECNICO EM
PROCEDIMENTOS DE REVASCULARIZACAO ARTERIAL

LUISA CIUCCI FERREIRA, luisa ciucci,elisa meirelles,vicente freire,rodrigo biagioni,felipe nasser,adnan
neser,Jose carlos ingrund,marcelo Burihan,thiago tonial

Hospital Santa Marcelina So Paulo

Objetivo: Discutir as técnicas existentes de puncdo retrégrada para realizacdo de angioplastia infra-
inguinal, sua importancia para o sucesso técnico das revascularizacoes de membros inferiores e relatar a
experiéncia do servico de cirurgia vascular e angiorradiologia do Hospital Santa Marcelina na realizacdo
destes procedimentos.

Método: Estudo retrospectivo descritivo realizado por meio de coleta de dados em registro de prontuario
do Hospital Santa Marcelina e andlise da literatura correlata.

Resultados: Treze (13) pacientes foram submetidos a puncoes retréogradas para realizacdo de angioplastia
com sucesso técnico em 12 casos. As puncoes foram realizadas com agulha de puncdo e micropuncdo apés
anestesia local, sem utilizacdo de introdutores apenas fio guia hidrofilico e guiadas por fluoroscopia(road
mapping), calcificacdo e USG duplex scan ou por puncdo direta da artéria apds disseccdo da mesma . Ndo
houve complicacdes significativas, apenas hematoma. O opcdo da puncao retrdograda foi realizada apés
insucesso na recanalizacdo das lesdes pela técnica intraluminal ou subintimal.

Discussdo: A puncao retrégrada para revascularizacdo infra-inguinal pode ser realizada na artéria femoral
superficial, poplitea (APOP) para recanalizacdo de oclusdes na artéria femoral superficial ou nas artérias
distais - tibial anterior (ATA), posterior (ATP) e fibular (AFB). Alguns autores(1) tém considerado a puncao
de APOP como primeira opcdo em pacientes obesos mérbidos (2), oclusdo da artéria femoral superficial
na origem sem coto (stump) ou localizadas na por¢do média/distal na artéria ou insucesso na tentativa
de recanalizacdo anterégrada(3). Tem papel fundamental nos pacientes portadores de lesdes longas e
complexas TASC C e D pela possibilidade de acessar as oclusdes por outra via no insucesso da abordagem
primaria tradicional ( subintimal ou intraluminal).

Conclusoes: A técnica de puncdo retrégrada para revascularizacoes infra-inguinais é de suma importancia
para o sucesso do procedimento de angioplastia, possibilitando areas alternativas de puncdo com alta
taxa de sucesso e poucas complicacoes

Referéncias:

1- Fanelli, F et al. Retrograde popliteal access in the supine patient for recanalization of the superficial
femoral artery: initial results. J Endovasc Ther. 2011 Aug; 18(4): 503-9.

2- Brountzous, EN et al. Retrograde transpopliteal approach of ileofemoral lesions. Vasc Endova

0065 - ANGIOPLASTIA EXTENSA COM MULTIPLOS STENTS COMO ULTIMA OPCAO PARA
SALVAMENTO DE MEMBRO - RELATO DE CASO

KARINA MIURA DA COSTA, Jodo A Correa,Agenor JV Costa,Rafael N Cavalcante Fernanda
Uchiyama,Leonardo GM Valle,Marta O de Mores,Thauane N Ferreira,Gustavo FF Costa,Carla K de Souza
Hospital Estadual Mario Covas - Faculdade de Medicina do ABC

OBJETIVO: Relatar o resultado favordvel de angioplastia com uso de multiplos stents em paciente com
doenca arterial oclusiva extensa infra-inguinal.

RELATO DE CASO: ANR, mulher, 51 anos, aposentada. Atendida em outubro de 2012 por lesdo pés-trauma
em halux direito ha 2 meses. Claudicante para 500m em panturrilha direita hd 3 anos, hipertensa, diabética,
ex-tabagista. Apresentava gangrena seca de halux direito por oclusdo fémoro-poplitea e indice Tornozelo-
Braco (ITB) 0,3 (tibial posterior). Relizado enxerto fémoro-popliteo com veia safena magna ipsilateral
invertida, com oclusdo precoce. Sem outro substituto arterial, e pela extensa perda tecidual na perna pela
infeccdo de ferida operatéria (FO), optou-se por tratamento conservador. Apés alta, retorno precoce por
dor de repouso. Realizada angioplastia de artéria femoral comum até tronco tibiofibular com 7 stents (7x40,
7x120, 7x80, 6x120, 6x80, 5x80 e 4x80 mm de proximal para distal). Apresentou melhora significativa da dor
apos procedimento e otimizacdo de curativo com cirurgia plastica (perfuracao de periésteo de tibia), terapia
hiperbarica e curativo a vacuo. No momento sem queixas com boa granulacdo de ferida e em reabilita¢do.
DISCUSSAO: A falha na revascularizacdo com veia, a falta de substituto autélogo, a presenca de infeccdo
e a extensa lesdo na perna sdo critérios que contribuem para a indicacdo do tratamento endovascular.
No caso, apesar do uso de multiplos stents ndo ser o ideal pela maior taxa de re-estenose no local de
acomodacdo dos stents, o procedimento proporcionou e a possibilidade de salvamento do membro.
BIBLIOGRAFIA: Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Hirsch AT, Jaff MR, Diehm C, et al. The next 10 years
in the management of peripheral artery disease: perspectives from the ‘PAD 2009’ Conference. Eur J Vasc
Endovasc Surg 2010;40:375-80.

Kang JL, Patel VI, Conrad MF, Lamuraglia GM, Chung TK, Cambria RP. Common femoral artery occlusive
disease: contemporary results following surgical endarterectomy. J Vasc Surg 2008;48:872-7.

Setacci C, de Donato G, Teraa M, Moll FL, Ricco JB, Becker F, Robert-Ebadi H, Cao P, Eckstein HH, De Rango
P, Diehm N, Schmidli J, Dick F, Davies AH, Lepantalo M, Apelqvist J. Chapter IV: Treatment of Critical Limb
Ischaemia. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery (2011) 42(S2), S43-S59.
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