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Introdução

A identificação de corpos estranhos (CE) intravascu-
lares é rara. A grande maioria dos casos de embolização 
tem como ponto de origem o sistema venoso profundo e 
a migração se dá, em geral, para estruturas como a veia 
cava superior, ventrículo direito, artéria pulmonar ou 
combinação dessas estruturas1. Menos frequentemente, 
os CE são encontrados na aorta ou em algum ramo ar-
terial, entretanto, a maior freqüência de procedimentos 
endovasculares percutâneos proporcionou um aumen-
to de casos de CE intra-arteriais, sendo o mais comum 
a embolização de stents, cateteres e fragmentos de fio 
guia2. O deslocamento de um shunt temporário para 
um ramo arterial mais distal é uma complicação rara3. 
Este relato de caso ilustra a experiência dos autores com 
a utilização da ultrassonografia vascular para localizar 
um fragmento de sonda nasogástrica, utilizada como 

derivação carotídea temporária, que migrou para artéria 
poplítea esquerda.

Relato de caso

Paciente masculino, 36 anos, vítima de múltiplas per-
furações por arma branca após tentativa de autoextermínio, 
atendido no pronto-socorro pela equipe da cirurgia geral 
de um hospital de atendimento secundário. Foram diagnos-
ticadas lesões perfurocortantes em abdome, tórax e região 
cervical esquerda; foi realizado o atendimento inicial com 
drenagem torácica, além de laparotomia exploradora e cer-
vicotomia esquerda.

Durante a cervicotomia foram identificadas lesões de 
laringe e da artéria carótida comum esquerda (ACCE). O 
cirurgião geral, após dissecção dos cotos proximal e distal 
da ACCE, introduziu um shunt carotídeo temporário con-
feccionado com sonda nasogástrica nº 16, medindo 8,5 cm 
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de comprimento, fixada com fios de seda no coto proximal 
e distal. Dessa forma, foi mantida satisfatoriamente a per-
viedade do vaso. A lesão da laringe foi tratada com rafia 
simples e traqueostomia.

Após a estabilização hemodinâmica, o paciente foi en-
caminhado à unidade de angiologia e cirurgia vascular do 
hospital terciário da rede para tratamento especializado da 
lesão da ACCE. Durante a cirurgia, observou-se que não 
haveria necessidade de interposição de enxerto, uma vez 
que seria possível um reparo primário através da confecção 
de uma anastomose término-terminal dos cotos da ACCE. 
Entretanto, no momento da liberação da fixação do shunt 
carotídeo temporário, ocorreu a migração inadvertida do 
mesmo para o interior do arco aórtico. Após o término 
da cirurgia proposta, o paciente encontrava-se estável e 
com todos os pulsos palpáveis em membros superiores e 
inferiores.

Para identificação do sítio de embolização do shunt 
temporário foi proposta uma varredura abdominal, pélvi-
ca e de membros inferiores com ecocolor doppler arterial 
(ECDA). Este exame realizado com um equipamento Aplio® 
(Toshiba America Medical Systems, Inc. Tustin, Califórnia, 
EUA), utilizando-se transdutores lineares multifrequenciais 
de 6–11 e 6,2–12,0 MHz. O CE foi identificado no interior 
da artéria femoral superficial esquerda (AFSE). Neste estu-
do, foi feita uma avaliação inicial com o modo-B (Figura 1), 
sendo possível não só constatar a presença do CE no inte-
rior da AFSE, mas também a sombra acústica que o acom-
panhava em todo o seu trajeto. Em seguida, associando-se o 
power doppler (Figura 2), foi possível identificar um estrei-
tamento do fluxo sanguíneo ao passar pelo interior do CE, 
confirmando a sua perviedade.

Como a intervenção cirúrgica para retirada do CE 
só foi possível após algumas horas, foi indicado um novo 
exame de ecografia vascular com o objetivo de demarcar a 
sua localização exata e facilitar o ato operatório. O segundo 
exame constatou que o CE já havia migrado para a artéria 
poplítea proximal esquerda e em sua realização foi utilizado 
um transdutor convexo multifrequencial de 1,9–6,0 MHz 
(Figuras 3 e 4).

Assim, com a dermatografia atualizada precisamente 
(Figura 5), os cirurgiões realizaram uma incisão relativa-
mente pequena e não encontraram qualquer dificuldade em 
acessar, por via medial, o terço proximal da artéria poplítea 
esquerda e retirar o CE do seu lúmen, através de arterioto-
mia transversa (Figuras 6, 7 e 8). Foram introduzidos cate-
teres de Fogarty® nº 3 e 4 (Edwards Lifesciences Macchi, São 
Paulo, SP, Brasil), sendo observada a saída de trombos de 
aspecto recente, seguida de instilação proximal e distal de 

Figura 1. Modo B: corpo estranho no interior da artéria femoral super-
ficial esquerda (observar sombra acústica posterior).

Figura 3. Modo B: extremidade distal do corpo estranho no interior da 
artéria poplítea esquerda.

Figura 2. Modo B + power doppler: corpo estranho no interior da 
artéria femoral superficial esquerda (observar estreitamento do fluxo ao 
passar pelo interior do CE).
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Figura 5. Dermatografia demonstrando a migração do corpo estranho 
da artéria femoral superficial esquerda para a artéria poplítea ipsilateral.

Figura 6. Arteriotomia transversa da poplítea esquerda com a sonda 
nasogástrica no seu lúmen (observar que a incisão foi compatível com 
a marcação dermatográfica previamente realizada).

Figura 7. Extração do corpo estranho do interior do lúmen da artéria 
poplítea esquerda.

Figura 8. Corpo estranho: segmento de sonda nasogástrica.

solução salina de heparina. Ao término do procedimento, 
o paciente permanecia com os pulsos distais palpáveis no 
membro inferior esquerdo e, após 24h, retornou aos cui-
dados da cirurgia geral para dar continuidade ao seu tra-
tamento, em uso de anticoagulação pós-operatória e sem 
seqüelas neurológicas.

Discussão

Os shunts intravasculares são condutos artificiais coloca-
dos dentro do lúmen vascular de um segmento lesado, para 
restabelecer temporariamente a irrigação sanguínea, até que 
seja possível realizar a reconstrução definitiva, tratando-se de 
uma técnica apropriada de controle de dano. A equipe da ci-
rurgia geral utilizou um segmento de sonda nasogástrica nº 16, 
com cerca de 8,5 cm de comprimento. A escolha do material 
do shunt é uma questão de preferência individual, tendo em 

Figura 4. Modo B + power doppler: extremidade distal do corpo estra-
nho no interior da artéria poplítea esquerda.
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Figura 9. Esquema do longo trajeto percorrido pelo shunt temporário.

vista que qualquer tubo sintético estéril, liso, rígido e com cali-
bre apropriado, pode servir como conduto temporário3.

As principais complicações dos shunts intravasculares 
temporários são trombose e deslocamento, essa primeira 
complicação é a mais freqüente e pode representar a evo-
lução natural da técnica, caso o shunt não seja substituído 
pela revascularização definitiva. Já a migração do shunt para 
um ramo arterial mais distal é uma complicação rara e com 
poucos casos descritos na literatura médica3.

A embolização no sistema vascular depende de vários 
fatores, como: rota de entrada, gravidade e posição do pa-
ciente no momento do acidente. O ponto final do CE está re-
lacionado com o tamanho e rigidez do material, bem como 
com os padrões de fluxo do vaso (Figura 9). Migrações de 
CE de longa distância são raras na literatura médica1.

Normalmente o quadro clínico da embolização arterial 
depende da localização do CE e as manifestações agudas 
são bem conhecidas pelos médicos especialistas: dor, pares-
tesia, frialdade, palidez da extremidade e ausência de pulsos 
distalmente ao ponto de oclusão, que não foram identifica-
das no paciente, uma vez que o CE apresentava um lúmen 
pérvio proporcionando-o uma condição assintomática4.

Como não havia nenhum indicativo clínico da topogra-
fia do CE, foi recomendada uma busca com o ECDA, que já 
foi utilizado em algumas situações para a localização de CE 
intra-arteriais, principalmente para pesquisa de stents que mi-
graram de seus sítios originais5-7. Na literatura médica espe-
cializada utilizada pelos autores, não foi encontrado nenhum 
relato de caso onde esse método diagnóstico tenha sido usa-
do em uma varredura abdominal, pélvica e nos membros in-
feriores para a localização de um shunt temporário que tenha 
embolizado para uma artéria mais distal. A arteriografia seria 
uma boa alternativa caso o CE não fosse localizado através 
do ECDA, pois apesar do CE ser radiotransparente, através 
de sinais indiretos, o mesmo poderia ser identificado, porém 
com maior custo e morbidade associada ao procedimento1,2.

Os CE da aorta torácica ou abdominal geralmente mi-
gram para artérias dos membros inferiores. A perna esquer-
da é três vezes mais acometida que a direita e isso talvez 
seja resultado de uma angulação menos aguda entre artéria 
ilíaca comum esquerda e o eixo central da aorta (30º), em 
relação ao lado direito (45º)8,9.

Como o CE migrou inicialmente para a AFSE, a sua 
localização foi facilmente determinada através do ECDA de 
membros inferiores, com o uso de transdutores lineares. A 
identificação de fluxo no interior do CE, com a aplicação do 
power doppler, confirmou a perviedade da AFSE, justifican-
do a presença de pulsos amplos em artérias pediosa e tibial 
posterior esquerdas.

Como não houve possibilidade de intervenção cirúr-
gica imediata, a realização de um novo exame de ecografia 
vascular foi extremamente oportuna, uma vez que cons-
tatou a embolização do corpo estranho para a artéria po-
plítea. No segundo exame, houve uma dificuldade técnica 
durante a identificação da artéria poplítea proximal, devido 
à musculatura exuberante da coxa, que foi contornada com 
a utilização de um transdutor convexo multifrequencial de 
1,9–6,0 MHz. A confecção de uma dermatografia precisa foi 
fundamental para que a abordagem cirúrgica transcorresse 
com facilidade, não sendo necessária a ampliação da via de 
acesso. Já a retirada do CE por via percutânea não seria pos-
sível devido à ausência de materiais capazes de mobilizá-lo 
e também devido ao seu tamanho e calibre2,3.

Concluímos que o shunt carotídeo temporário é uma 
boa forma para manter a perviedade do sistema carotí-
deo e a ecografia vascular com doppler é uma modalidade 
diagnóstica não invasiva, rápida, de menor custo e capaz 
de identificar com facilidade a topografia dos locais de 
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embolização de CE, além de proporcionar uma dermato-
grafia exata que permite a realização da intervenção cirúr-
gica através de incisões menores e mais precisas.
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