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INTRODUÇÃO 

Nas últimas décadas, a cirurgia endovascu-

lar vem se mostrando cada vez mais relevante e 

eficaz na abordagem das lesões traumáticas, 

tanto para controle temporário quanto defini-

tivo de sangramentos. O trauma é uma impor-

tante causa de morbimortalidade em adultos jo-

vens, muitas vezes com grande impacto na qua-

lidade de vida e representando, ao mesmo tem-

po, um grande custo para o sistema de saúde. 

Sabendo disso, o uso de técnicas que propor-

cionem menor tempo de internação, morbidade 

e complicações torna-se essencial para reduzir-

mos os desfechos desfavoráveis no trauma vas-

cular. 

Atualmente, apesar de ainda estar conquis-

tando seu espaço em muitos cenários, a cirurgia 

endovascular apresenta indicações robustas 

para tratamento cirúrgico de afecções em dife-

rentes sítios anatômicos. A utilização de técni-

cas como embolização, colocação de stents e 

balões oclusores representam uma ferramenta 

útil para correção tanto de lesões por mecanis-

mos contusos como perfurantes no trauma cer-

vical, torácico, abdominal e de extremidades. 

Ainda que a cirurgia aberta seja padrão-ouro em 

muitos traumas vasculares e preferencial em ca-

sos de sangramentos ativos volumosos com re-

percussão hemodinâmica grave, a abordagem 

endovascular traz vantagens como a facilitação 

do acesso a áreas de difícil exposição cirúrgica 

e menor morbidade periprocedimento.  

Além disso, na prática clínica atual o trata-

mento endovascular assume papel complemen-

tar e, por vezes, preferencial em várias situa-

ções traumáticas específicas: na região cervical, 

a cervicotomia permanece indicada para lesões 

de fácil acesso, zona II, enquanto a abordagem 

endovascular é favorecida para lesões em zonas 

de difícil exposição, zonas I e III, e para trau-

matismos da artéria vertebral, com opções que 

vão da embolização à colocação de stent reves-

tido conforme dominação vascular e padrão le-

sional. No tórax, técnicas endovasculares, in-

cluindo o uso de balões para controle proximal 

temporário (endoclamp), são amplamente em-

pregadas para reduzir sangramento e facilitar a 

dissecção, sendo a endoprótese, reparação en-

dovascular, a opção preferencial em grande par-

te dos traumatismos contusos da aorta de grau 

III–IV. Essas recomendações estão descritas 

em guias e revisões especializadas, que também 

ressaltam a necessidade de estrutura e experiên-

cia da equipe para tais procedimentos. No ab-

dome, procedimentos endovasculares podem 

oferecer tratamento definitivo para lesões isola-

das em pacientes hemodinamicamente estáveis, 

e o REBOA surge como ferramenta de controle 

temporário em situações de reanimação, en-

quanto na pelve a embolização de ramos da ar-

téria ilíaca interna é rotina em fraturas instáveis. 

Nas extremidades, as técnicas endovasculares, 

como embolização, stents revestidos e balões 

oclusores para controle proximal, têm se mos-

trado úteis como tratamento definitivo ou adju-

vante, especialmente em artérias de difícil aces-

so cirúrgico como subclávia e axilar, sempre 

levando em conta que o reparo aberto continua 

sendo o padrão-ouro para muitos traumatismos 

de membro e que a escolha final depende da es-

tabilidade hemodinâmica, perfil anatômico, re-

cursos disponíveis e experiência da equipe. 

O objetivo deste capítulo é apresentar, de 

forma atualizada e abrangente, o papel da cirur-

gia endovascular no trauma, descrevendo suas 

principais indicações, vantagens e aplicações 

nos diferentes territórios anatômicos. Busca-se 

destacar como técnicas como embolização, 

stents e balões oclusores têm ampliado sua re-

levância tanto no controle temporário quanto 

definitivo de sangramentos, comparando-as ao 

padrão-ouro da cirurgia aberta e evidenciando 

os cenários em que a abordagem endovascular 



 

262 | Página 

se mostra preferencial. Além disso, o capítulo 

visa contextualizar a importância dessas estra-

tégias no manejo moderno das lesões vascula-

res traumáticas, considerando fatores como es-

tabilidade hemodinâmica, perfil anatômico e 

disponibilidade de recursos especializados. 

MÉTODO 

O presente capítulo foi desenvolvido por 

meio de revisão narrativa da literatura, com en-

foque nas Técnicas e Estratégias Endovascula-

res (TEV) aplicadas ao trauma vascular, con-

forme os conteúdos discutidos no material con-

sultado. A construção do texto fundamentou-se 

em artigos científicos, revisões especializadas, 

diretrizes internacionais e dados provenientes 

de registros multicêntricos amplamente citados 

no documento, como o estudo PROOVIT, que 

analisou mais de 3.200 pacientes com lesões ar-

teriais traumáticas entre 2013 e 2019.  

A seleção das evidências priorizou publica-

ções que abordassem: (1) fundamentos e apli-

cações das técnicas endovasculares no trauma; 

(2) eficácia de estratégias como embolização, 

uso de plugs e coils, stent-grafts, TEVAR/ 

EVAR e REBOA; (3) impacto dessas interven-

ções nos desfechos clínicos, incluindo preser-

vação de órgãos, redução de mortalidade e pa-

pel no controle de danos; e (4) a importância da 

infraestrutura, como disponibilidade de salas 

híbridas e integração multidisciplinar entre ci-

rurgia do trauma, vascular e radiologia inter-

vencionista.  

Foram incluídas evidências que descreves-

sem, de forma direta, resultados clínicos, taxas 

de sucesso, vantagens fisiológicas e limitações 

das TEV em diferentes territórios anatômicos 

— tórax, abdome, pelve, regiões juncionais e 

extremidades — conforme detalhado no capítu-

lo analisado. Dados observacionais, revisões 

narrativas e recomendações de sociedades in-

ternacionais também integraram o corpo da 

análise, uma vez que constituem a base cientí-

fica discutida no arquivo. 

Estudos que não abordassem lesões traumá-

ticas ou que se referissem a procedimentos ele-

tivos, bem como materiais sem relação com 

controle de hemorragia ou estratégias endovas-

culares, foram excluídos. As informações sele-

cionadas foram organizadas em categorias te-

máticas, refletindo a estrutura utilizada no capí-

tulo: princípios das TEV, aplicações por territó-

rio anatômico, dados epidemiológicos e impac-

to das técnicas na prática moderna do trauma.  

O conteúdo final sintetiza e integra as evi-

dências presentes no capítulo original, ofere-

cendo uma visão abrangente e atualizada do pa-

pel das estratégias endovasculares no manejo 

contemporâneo do trauma hemorrágico. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As Técnicas e Estratégias Endovasculares 

(TEV) tornaram-se, nas últimas décadas, um 

dos principais avanços no cuidado ao paciente 

traumatizado, especialmente em cenários de he-

morragia não compressível. A expansão dessas 

técnicas deve-se ao desenvolvimento tecnoló-

gico, à evolução da radiologia intervencionista 

e à consolidação do conceito de Controle de Da-

nos, que valoriza intervenções rápidas, seletivas 

e minimamente invasivas capazes de estabilizar 

o paciente sem piorar a agressão fisiológica. 

Nesse contexto, a angiografia diagnóstica e te-

rapêutica ocupa posição central, permitindo a 

identificação direta de extravasamento arterial, 

pseudoaneurismas e interrupções vasculares, 

seguido de tratamento imediato no mesmo pro-

cedimento, reduzindo substancialmente a ne-

cessidade de laparotomias ou toracotomias ex-

tensas. 

A embolização arterial transcateter confi-

gura-se como a principal técnica empregada no 

trauma. Em órgãos sólidos como fígado, baço e 
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rim, a embolização seletiva ou proximal apre-

senta elevadas taxas de sucesso e preservação 

parenquimatosa, substituindo procedimentos 

ablativos que, historicamente, acarretavam ma-

ior morbidade. No trauma hepático, os índices 

de controle do sangramento ultrapassam 90% 

em pacientes estáveis ou responsivos, evitando 

hepatectomias de controle de danos. No baço, a 

preservação orgânica alcança taxas superiores a 

85% quando a embolização é realizada opor-

tunamente, evitando complicações imunoló-

gicas decorrentes da esplenectomia. Em lesões 

renais, a embolização seletiva garante manu-

tenção funcional significativa, sobretudo em 

casos de fístulas arteriovenosas e pseudoaneu-

rismas traumáticos. Na pelve, onde a hemorra-

gia arterial secundária a fraturas representa uma 

das causas mais graves de choque hemorrágico, 

a embolização de ramos da artéria ilíaca interna 

aparece como tratamento padrão em centros de 

trauma, reduzindo mortalidade e evitando liga-

duras cirúrgicas complexas e frequentemente 

ineficazes no contexto de instabilidade hemodi-

nâmica. 

O reparo endovascular com stent-graft re-

presenta outra estratégia fundamental, sobre-

tudo em lesões da aorta torácica, subclávia, axi-

lar e vasos ilíacos. O TEVAR revolucionou o 

manejo da lesão traumática da aorta ao substi-

tuir toracotomias extensas por um procedimen-

to femoral minimamente invasivo, reduzindo 

consideravelmente a mortalidade e a incidência 

de paraplegia. Essa técnica tornou-se a aborda-

gem preferencial em lesões classificadas entre 

graus II e IV, sobretudo pela rapidez e menor 

agressão fisiológica. Em vasos periféricos de 

difícil acesso cirúrgico, como as artérias subclá-

via e axilar, o uso de stents recobertos evita in-

cisões extensas e reduz complicações neuroló-

gicas e infecciosas relacionadas à exposição ci-

rúrgica. De forma semelhante, nas artérias ilía-

cas, frequentemente acometidas em traumas 

contusos de alta energia, o reparo endovascular 

permite controle hemostático eficaz, preserva-

ção do fluxo distal e menor necessidade de by-

passes complexos. 

Em paralelo, a Oclusão Aórtica por Balão, 

especialmente o REBOA, assumiu papel de 

destaque como ferramenta temporária para con-

trole de hemorragia não compressível em paci-

entes com choque hemorrágico profundo. Ao 

permitir a redistribuição do fluxo sanguíneo 

para o coração e o sistema nervoso central, o 

REBOA oferece uma janela crítica para ressus-

citação e preparo para tratamento definitivo, 

seja ele endovascular ou cirúrgico. Seu uso con-

centra-se principalmente nas hemorragias ab-

dominais e pélvicas que não respondem à repo-

sição volêmica inicial. Versões contemporâ-

neas da técnica, como o REBOA parcial ou in-

termitente, foram desenvolvidas para reduzir a 

isquemia distal, permitindo maior segurança e 

tempo de intervenção. 

A literatura recente demonstra de forma 

consistente os benefícios das técnicas endovas-

culares em diferentes cenários traumáticos. O 

registro multicêntrico PROOVIT, envolvendo 

milhares de pacientes, mostrou reduções signi-

ficativas da mortalidade em lesões de grandes 

vasos torácicos e abdominais tratadas por via 

endovascular quando comparadas à cirurgia 

aberta, além de aumento progressivo da adoção 

de reparos endovasculares em lesões juncionais 

como subclávia, axilar e ilíacas. Nos órgãos só-

lidos, as taxas de sucesso da embolização va-

riam entre 84% e 100% na pelve e alcançam 

mais de 90% no fígado, reforçando o papel fun-

damental dessas técnicas na preservação orgâ-

nica. Todavia, nas extremidades, onde a anato-

mia favorece o acesso cirúrgico e a biomecâni-

ca desfavorece o uso de stents, a abordagem en-

dovascular permanece limitada, sendo aplicada 

em menos de 10% dos casos. 
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O sucesso das TEV depende diretamente da 

infraestrutura disponível no centro de trauma, 

destacando-se a importância da sala híbrida, 

que permite a realização simultânea de procedi-

mentos cirúrgicos e endovasculares. Essa inte-

gração possibilita controle hemostático mais rá-

pido, coordenação entre equipes de trauma, vas-

cular e radiologia intervencionista, além de fa-

cilitar transições imediatas entre técnicas caso o 

paciente apresente instabilidade súbita. A An-

gio-TC, por sua vez, é ferramenta essencial na 

fase inicial, auxiliando na seleção de pacientes 

candidatos ao manejo endovascular por meio da 

identificação de blush arterial, pseudoaneuris-

mas ou interrupções vasculares. A seleção ade-

quada também exige avaliação precisa da esta-

bilidade hemodinâmica: pacientes com instabi-

lidade extrema podem exigir controle cirúrgico 

emergencial, enquanto aqueles com resposta 

transitória à ressuscitação tendem a se benefi-

ciar mais das técnicas endovasculares. 

Apesar dos avanços marcantes, os desafios 

persistem. O aumento do uso de TEV reduziu a 

exposição dos residentes aos reparos vasculares 

abertos, demandando ajustes curriculares na 

formação cirúrgica. Além disso, muitas evidên-

cias disponíveis são observacionais, especial-

mente no contexto de pacientes jovens subme-

tidos a reparos aórticos, nos quais o impacto a 

longo prazo sobre a durabilidade dos stents e 

complicações tardias permanece como uma á-

rea de estudo necessária. A infraestrutura desi-

gual entre centros de trauma, sobretudo em paí-

ses de baixa e média renda, também limita a 

universalização das técnicas endovasculares, 

exigindo investimento contínuo em capacitação 

e aquisição tecnológica. 

Mesmo diante dessas limitações, torna-se 

evidente que as técnicas endovasculares repre-

sentam um dos maiores avanços na medicina do 

trauma das últimas décadas. Elas permitiram 

uma mudança profunda no paradigma do trata-

mento da hemorragia traumática, introduzindo 

a possibilidade de reparar lesões vasculares 

complexas de “dentro para fora”, com menor 

agressão, maior precisão anatômica e impacto 

relevante na sobrevida. As perspectivas futuras 

incluem a incorporação de tecnologias emer-

gentes, como sistemas de navegação com reali-

dade aumentada, cateteres robóticos de alta pre-

cisão, melhorias no design de stents e balões, 

além de modelos de hemostasia guiados por in-

teligência artificial. Com a expansão das salas 

híbridas e o fortalecimento de equipes multidis-

ciplinares, imagina-se que o manejo endovas-

cular se tornará ainda mais difundido e refi-

nado, consolidando seu papel como eixo estru-

turante do atendimento ao paciente traumati-

zado grave. 

CONCLUSÃO 

Os avanços tecnológicos recentes têm con-

solidado as estratégias endovasculares como 

um dos pilares mais promissores no manejo 

contemporâneo do trauma hemorrágico. A in-

corporação de dispositivos como plugs vascula-

res, stents recobertos e balões de oclusão expan-

diu significativamente as indicações terapêuti-

cas, aumentando a capacidade de controlar he-

morragias complexas com menor agressão fisi-

ológica. A implementação das salas de opera-

ção híbridas, que permitem a integração simul-

tânea de técnicas endovasculares e procedimen-

tos abertos, tornou o diagnóstico e o tratamento 

mais rápidos, coordenados e alinhados aos prin-

cípios modernos de Controle de Danos. Esses 

avanços contribuem para maior preservação or-

gânica, redução de complicações e diminuição 

consistente da mortalidade, como demonstrado 

em grandes registros multicêntricos, incluindo 

o estudo PROOVIT. 
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Perspectivas futuras reforçam a tendência 

de crescimento contínuo das técnicas endovas-

culares no trauma, embora persistam lacunas 

tecnológicas que exigem investigação adicio-

nal. Entre essas necessidades, destacam-se a 

miniaturização de dispositivos, o aprimoramen-

to dos fluxos operacionais, a qualificação de 

equipes multiprofissionais e a ampliação do 

acesso a centros habilitados. Tecnologias emer-

gentes — como navegação endovascular assis-

tida por realidade aumentada, cateteres robóti-

cos de alta precisão e sistemas inteligentes de 

hemostasia — prometem elevar ainda mais a 

segurança, rapidez e acurácia das intervenções, 

mesmo em cenários anatomicamente distorci-

dos pelo trauma. 

O uso crescente da embolização seletiva, 

dos stent-grafts periféricos e do TEVAR/ 

EVAR consolidou o conceito de reparar a lesão 

“de dentro para fora”, preservando o leito 

vascular sem a necessidade de grandes incisões. 

Técnicas como o REBOA, sobretudo em suas 

versões de controle parcial, conferem tempo 

crítico para estabilização hemodinâmica em he-

morragias não compressíveis. Esse conjunto de 

intervenções reduz a necessidade de toracoto-

mias e laparotomias de controle de danos, dimi-

nuindo perda sanguínea, tempo operatório e 

morbidade perioperatória. Evidências recentes 

também demonstram redução de amputações, 

menor mortalidade em lesões juncionais e exce-

lentes resultados em hemorragias de órgãos só-

lidos e pélvicas. 

Apesar dos avanços, ainda se observam li-

mitações, especialmente a escassez de estudos 

prospectivos de longo prazo, principalmente 

em adultos jovens submetidos a reparos aórti-

cos. Mesmo assim, o corpo crescente de evidên-

cias consolida as estratégias endovasculares 

como pilares essenciais no tratamento do poli-

trauma, com impacto decisivo na redução da 

morbimortalidade. Assim, a consolidação téc-

nica, a integração multidisciplinar e a expansão 

da infraestrutura especializada representam o 

caminho para fortalecer o papel definitivo da 

endovascular no manejo moderno do trauma 

vascular. 
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