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Trombectomia mecanica percutanea em paciente com trombose
venosa profunda extensa: cirurgia pioneira na regiao norte

Percutaneous mechanical thrombectomy in a patient with extensive deep vein
thrombosis: pioneering surgery in the northern region
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Resumo

Relata-se o primeiro caso documentado na regiao Norte do Brasil de trombectomia mecénica percutanea (TMP)
em paciente jovem com trombose venosa profunda (TVP) iliaco-fémoro-poplitea. O paciente apresentava dor e
edema significativo no membro inferior esquerdo, com evidéncia ecografica de TVP extensa. Optou-se pelo uso do
sistema ClotTriever®, com acesso popliteo e técnica associada de embolectomia com cateter Fogarty. O procedimento
transcorreu sem intercorréncias e resultou em rapida recuperagdo clinica. Apds 14 meses de seguimento, o paciente
encontrava-se assintomatico, com eco-Doppler venoso normal. A TMP mostrou-se segura, eficaz e vidvel como opgao
terapéutica inovadora em contexto regional. Este relato reforca o papel da técnica como alternativa promissora para
o tratamento de TVPs extensas, especialmente em centros fora de grandes areas urbanas.
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Abstract

This report presents the first documented case in North Brazil of percutaneous mechanical thrombectomy (PMT)
performed in a young patient with extensive iliofemoral-popliteal deep vein thrombosis (DVT). The patient presented
with pain and significant swelling of the left lower limb, with ultrasonographic evidence of extensive DVT. The
ClotTriever® system was employed via a popliteal approach, combined with adjunctive embolectomy using a Fogarty
catheter. The procedure was uneventful and led to rapid clinical recovery. At 14 months of follow-up, the patient was
asymptomatic, and venous Doppler ultrasonography findings were normal. PMT proved to be safe, effective, and
feasible as an innovative therapeutic option in a regional setting. This case underscores the technique’s potential role
as a promising alternative for treatment of extensive DVT, particularly in centers outside major urban areas.

Keywords: deep vein thrombosis; thrombectomy; endovascular procedures.

Como citar: Nunes GS, Cabral RA, Souza AP, et al. Trombectomia mecanica percutanea em paciente com trombose venosa
profunda extensa: cirurgia pioneira na regido norte. ) Vasc Bras. 2026,25:€20250116. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202501161

" Centro Universitario So Lucas — UNISL, Afya Porto Velho, Porto Velho, RO, Brasil.

?Instituto Vascular e Endovascular de Rondénia — IVER, Porto Velho, RO, Brasil.

Fonte de financiamento: Nenhuma.

Conflito de interesse: Os autores declararam ndo haver conflitos de interesse que precisam ser informados.
Submetido em: Agosto 05, 2025. Aceito em: Dezembro 17, 2025.

O estudo foi realizado no Instituto Vascular e Endovascular de Rondénia (IVER), Porto Velho, RO, Brasil.
Aprovagio do comité de ética: O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica de nossa instituigio. Nimero do Parecer: 7.629.445; CAAE:
85170324.0.0000.0013.

Copyright© 2026 Os autores. Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que permite uso, distribui¢do e reprodu¢do em qualquer meio, sem restrigdes desde que o trabalho
original seja corretamente citado.
Nunes et al. J Vasc Bras. 2026;25:€20250116. https://doi.org/10.1590/1677-5449.202501161 1/7


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0005-0530-696X
https://orcid.org/0009-0000-6482-5878
https://orcid.org/0009-0000-4537-4557
https://orcid.org/0009-0008-6686-2785
https://orcid.org/0000-0002-5725-1500
https://orcid.org/0009-0001-2415-7737
https://orcid.org/0000-0003-3035-6123
https://orcid.org/0000-0001-9091-0224

INTRODUCAO

A trombose venosa profunda (TVP) consiste na
formacdo de trombos em veias do sistema venoso
profundo, mais comumente nos membros inferiores
(80-95% dos casos), podendo causar complicagdes,
como sindrome pdés-trombotica (SPT) e embolia
pulmonar (EP). Sem tratamento adequado, 5 a 15%
dos pacientes com TVP evoluem para 6bito por EP;
além disso, € estimada uma incidéncia combinada de
TVP ¢ EP de 2 casos por 1.000 pessoas ao ano, com
taxas de recorréncia de até 25%'. Em contrapartida,
a incidéncia de SPT em pacientes com TVP gira em
torno de 23% a 60% dos casos, ocorrendo com maior
frequéncia nos 2 anos seguintes ao episddio de TVP.

Atrombectomia mecanica percutanea (TMP) representa
uma estratégia inovadora no manejo da TVP, permitindo
a remogdo do trombo de forma eficaz e minimamente
invasiva, sem necessidade de uso associado de tromboliticos.
Dessa forma, este relato descreve o primeiro caso de
TMP realizado na regido Norte do Brasil, evidenciando
sua aplicabilidade, eficacia e seguranca.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 85170324.0.0000.0013,
parecer n° 7.629.445).

PARTE | - SITUAGAO CLINICA

Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade, deu
entrada com queixa de dor e parestesias no membro
inferior esquerdo (MIE) com 2 dias de evolugdo.
Referia hipertensao arterial sistémica e historico
de gastroplastia com bypass hé 35 dias. Os exames
laboratoriais mostraram leucocitose sem desvio,
hemoglobina de 15,5 g/dL, hematocrito de 45,8%,
tempo de ativag@o de protrombina de 45,8 segundos
e proteina C reativa elevada (149,9 mg/L).

No exame fisico, 0 paciente encontrava-se estavel, mas
com dor persistente, edema assimétrico, empastamento,
pulsos distais diminuidos e cianose nao fixa dos
pododactilos a esquerda (Figura 1). A ultrassonografia
com Doppler venoso evidenciou TVP envolvendo as
veias iliaca externa, femoral comum, femoral profunda,
femoral, poplitea e gastrocnémias mediais do MIE.

PARTE Il - O QUE FOI FEITO

O procedimento indicado foi TMP com o sistema
ClotTriever® (Inari Medical, Inc., EUA), abrangendo
os segmentos cavo-iliaco e fémoro-popliteo do MIE. A
intervengdo foi realizada sob anestesia local ¢ sedagao.
Com o paciente em dectbito dorsal e MIE fletido,
procedeu-se a pungdo ecoguiada da veia poplitea
esquerda e inser¢@o de introdutor 6Fr. A flebografia
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inicial confirmou TVP desde a veia poplitea até a
veia cava inferior (Figura 2).

Realizou-se TMP com o sistema ClotTriever®,
com remocao de grande volume de trombos recentes
(Figura 3). Para alcancar a veia femoral profunda,
foi realizada pung¢do da veia femoral comum direita,
cateterizagdo da veia femoral profunda esquerda
e passagem de introdutor longo 6Fr x 55 cm. A
embolectomia com cateter Fogarty n° 4 permitiu o
direcionamento do trombo para o ClotTriever®, que foi
posicionado na veia iliaca externa esquerda (Figura 4).
A flebografia de controle demonstrou perviedade dos
segmentos tratados, auséncia de trombos residuais e
fluxo continuo (Figura 5).

O paciente foi encaminhado a unidade de terapia
intensiva (UTI) e iniciou anticoagulacdo plena com
enoxaparina 100 mg a cada 12 horas, elastocompressao,
elevagdo do membro e deambulagdo precoce. No
dia seguinte, apresentou melhora clinica acentuada,
com regressao do edema e auséncia de complicagdes
(Figura 6). A angiotomografia de térax ndo evidenciou
sinais de EP. Apos 1 diana UTI e 2 dias em enfermaria,
recebeu alta. Em seguimento ambulatorial apos 14
meses do procedimento, encontrava-se assintomatico
e com ultrassom Doppler venoso profundo normal
(Figura 7).

Figura 1. Paciente com edema assimétrico extenso e empastamento
no membro inferior esquerdo (MIE), compativel com trombose
venosa profunda (TVP).
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Figura 2. Flebografia realizada apds a pungao ecoguiada da veia poplitea esquerda e a passagem do introdutor 6Fr. (A) Trombo
acometendo o segmento cavo-iliaco esquerdo; (B) Trombo acometendo o segmento fémoro-popliteo esquerdo.

A.

Figura 3. (A) Insergdo do cateter na topografia fémoro-popliteo; (B) Trombo extenso capturado pela bolsa coletora; (C) Comprimento
da area acometida e proporcéo da bolsa coletora.

DISCUSSAO casos extensos, como o descrito. Ao evitar o uso de
) tromboliticos, reduz-se o risco de sangramentos e
A TMP representa uma alternativa eficaz a0 outras complicagdes’. Além disso, a TMP tem sido

tratamento convencional da TVP, especialmente em  associada a um menor tempo de internag@o, sendo
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K
Figura 4. Radioscopia demonstra o procedimento de remogao de trombo da veia femoral profunda esquerda. (A) Inserido pela
veia femoral comum direita, o introdutor longo 6Fr x 55cm foi posicionado na origem da veia femoral profunda esquerda. Pelo
introdutor longo, o cateter Fogarty n° 4 foi inserido, posicionado no segmento distal da veia femoral comum esquerda e insuflado
com contraste diluido em solucao fisiolégica; (B) O sistema ClotTriever® foi posicionado aberto no segmento iliaco esquerdo e o
conjunto introdutor-Fogarty foi tracionado até a veia femoral comum.

[

Figura 5. A imagem demonstra flebografia apés trombectomia realizada. E possivel ver a perviedade das veias tratadas, indicando
a remogdo eficaz dos trombos previamente identificados. (A) Segmento cavo-iliaco; (B) Segmento fémoro-popliteo.

uma resolugdo clinica rapida e promovendo menor  desfecho favoravel sugere a seguranca e a efetividade
incidéncia de SPT>*. do método, contribuindo para sua validagdo como

Neste caso, a indicacdo da TMP se deu pela  abordagem terapéutica especialmente em centros com
extensdo da TVP e pelo quadro clinico grave. O  estrutura de hemodinidmica e expertise endovascular’.
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Figura 6. Fotografia demonstrando redugédo do edema no membro afetado no dia seguinte a cirurgia. A melhora do edema sugere
restabelecimento do fluxo venoso, sem sinais de complicagdes pos-operatérias, confirmando a evolugéo favoravel do paciente.

VFC ESQ

Figura 7. Ecografia vascular com Doppler colorido realizada 14 meses ap6s a trombectomia mecénica percutanea. (A) Veia femoral
comum esquerda com fluxo venoso preservado e recanalizagdo completa; (B) Doppler espectral da veia femoral comum esquerda,
demonstrando fluxo fasico respiratério; (C) Veia femoral superficial esquerda com perviedade mantida e auséncia de imagens
compativeis com trombos residuais; (D) Veia poplitea esquerda com fluxo adequado e auséncia de refluxo venoso ao Doppler espectral,
confirmando recuperagéo hemodinamica satisfatdria. ESQ = esquerda; JSF = jungdo safeno-femoral; REF = refluxo; VFC = veia femoral
comum; VFS = veia femoral superficial; VP = veia poplitea.
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Tabela 1. Resultados da literatura que corroboram resultados positivos referentes a TMP.

Autores

Resumo dos resultados

Mouawad®

Nguyen et al.’

Wong et al."”

Maldonado et al."

Relato de caso: tratamento bem-sucedido da flegmasia certilea dolens por TMP em sessédo Unica, restaurando a
perviedade venosa e aliviando sintomas.

Estudo de coorte unicéntrico: manejo ambulatorial da TVP iliofemoral com sindrome de May-Thurner, usando
trombectomia, angioplastia e stent, teve sucesso técnico e perviedade de 86,7% ap6s 12 meses, quando compa-
rado ao manejo hospitalar.

Revisdo sistematica: a TMP para TVP iliofemoral aguda teve taxas de perviedade de 75-100%, menores complica-
¢oes hemorragicas e menor incidéncia de SPT. Além disso, as taxas SPT e recorréncia de TVP foram menores que
17 e 15%, respectivamente.

Estudo prospectivo observacional: o sistema ClotTriever® (Inari Medical, Inc., CA, USA) foi eficaz na remogéo de
trombos em uma Unica sessdo, sem a necessidade de tromboliticos, com taxa de sucesso de remogao completa

ou quase completa em mais de 80% dos casos.

Ziaetal.”

Reviséo retrospectiva unicéntrica: resultados demonstraram que a TMP apresentou taxas semelhantes de reocluséo

em relagdo a outros tratamentos, mas com menos complicagoes hemorragicas e sem necessidade de estadia em UTI.

Abramowitz et al.”

Ensaio clinico randomizado: o estudo mostrou que a trombectomia mecanica com o sistema ClotTriever® é

segura e eficaz em TVPs agudas, subagudas e cronicas, com melhorias significativas na qualidade de vida e nos
sintomas clinicos, sem diferencas notaveis entre os subgrupos.

Crowner e Marston'

Relato de caso: caso de trombectomia com ClotTriever® em TVP aguda mostrou eficacia e seguranga em remo-

ver trombos sem tromboliticos, resultando em melhora clinica apds 6 meses.

TMP = trombectomia mecanica percutanea; SPT = sindrome pos-trombotica; TVP = trombose venosa profunda; UTI = unidade de terapia intensiva.

Além da eficacia clinica, a TMP favorece o
retorno precoce as atividades habituais, reduzindo a
necessidade de internagdes prolongadas e intervengdes
adicionais®’. Diante desse prisma, pacientes submetidos
ao procedimento apresentam recuperacao funcional
mais rapida e menor necessidade de intervencdo
adicional em comparagdo com terapias convencionais,
como foi o caso do paciente neste relato.

A literatura aponta que pacientes submetidos a
TMP tendem a apresentar menor necessidade de UTI
e recuperagao funcional mais rapida, corroborando
os achados deste estudo (Tabela 1). A introdugao
da técnica na regido Norte do Brasil representa um
avango significativo, podendo influenciar a adogéo
do procedimento em outros centros especializados.

A implementacao da TMP para tratamento de TVP
na regido Norte do pais enfrenta sérias barreiras de
acessibilidade, pois diferentemente do AVC isquémico,
que conta com a PORTARIA SCTIE/MS N° 5%,
que, por sua vez, garante cobertura pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), a TMP para TVP nio possui
previsdo de incorporagdo ampla, o que demonstra as
desigualdades do sistema de satde.

O alto custo do procedimento exclui pacientes
que dependem do SUS ou de planos que ndo cobrem
terapias de alta complexidade, for¢ando muitos a
recorrer ao setor privado, com gastos inviaveis para
a maioria das pessoas. Apesar da dimensdo do SUS,
sua limitacao em ofertar tratamentos avangados como
a TMP, somada a auséncia de protocolos claros ¢ a
escassez de recursos em regides periféricas, agrava a
desigualdade, especialmente no Norte do pais.

A incorporagdo da TMP no SUS se justifica ndo
apenas pelo beneficio clinico imediato, mas também

pela economia global, com reducao de complicagdes
cronicas e desigualdades de acesso. Assim, espera-se
que a divulgacao deste resultado estimule a adog@o da
TMP em centros especializados, ampliando o acesso
aterapias inovadoras e reduzindo a morbimortalidade
associada a TVP. Novos estudos sdo necessarios para
consolidar sua incorporagao aos protocolos nacionais
de tratamento.

CONCLUSAO

Neste caso, a TMP mostrou-se segura e eficaz no
manejo da TVP extensa, com rapida recuperagdo
clinica e auséncia de complicagdes. O presente relato
representa o primeiro uso documentado dessa técnica
na regido Norte do Brasil, destacando seu valor na
expansdo de abordagens minimamente invasivas em
contextos regionais.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Compartilhamento de dados ndo se aplica a este
artigo, pois nenhum dado foi gerado ou analisado.
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