Aneurisma verdadeiro roto de artéria femoral superficial

Ruptured true superficial femoral artery aneurysm
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Resumo

Os aneurismas de artéria femoral sio raros e ocorrem geralmente em pacientes idosos. Estéo frequentemente associados
a outros aneurismas, tanto periféricos como de aorta abdominal. O presente relato refere-se a um jovem portador
de aneurisma de artéria femoral superficial (AFS), cuja apresentagéo clinica foi a ruptura. O paciente foi submetido
ao tratamento convencional, com resseccao do aneurisma e interposigdo de veia safena magna ipsilateral. A revisdo
da literatura corrobora a raridade do caso.
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Abstract

Femoral artery aneurysms are rare and generally affect elderly patients. They are often diagnosed in combination with
aneurysms in other locations, such as peripheral and aortic aneurysms. This case report describes a young patient
whose superficial femoral artery (SFA) had a clinical presentation suggestive of a ruptured aneurysm. The patient
underwent standard treatment, with aneurysmectomy and interposition of the ipsilateral saphenous vein. A review
of the literature confirms the rarity of this case.
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INTRODUGAO

Aneurismas degenerativos verdadeiros isolados
da artéria femoral superficial (AFS) sdo raros e,
provavelmente, representam apenas 1% de todos os
aneurismas de artéria femoral' e 0,5% dos aneurismas
periféricos?.

O aneurisma de AFS normalmente é achado
incidentalmente, mas pode se apresentar associado
a isquemia distal, massa pulsatil na coxa, massa
pulsétil e dolorosa, quando da ruptura ou mesmo do
sangramento’.

Complicagdes, como trombose'>*, embolizacio
distal'* ou ruptura'?* podem ocorrer, mas com
menor frequéncia, quando comparado a pacientes
com aneurisma de artéria poplitea'. A incidéncia
de complicagdes sugere que a ressec¢io e a
revascularizacdo devem ser realizadas de forma
eletiva, com investigacdo mandatdria de aneurismas
periféricos e aortoiliacos®.

Este relato de caso apresenta o tratamento de um
aneurisma de AFS roto, em um paciente jovem, sem
diagnéstico etiolégico definido, assim como uma
breve revisdo da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do género masculino, 27 anos, negro,
natural e procedente de Porto Alegre, estudante.
Niao fazia uso de drogas injetdveis, mas era
usudrio de cocaina e maconha. Nd@o apresentava
histéria de traumas, cirurgias prévias ou doencgas
cronico-degenerativas.

Procurou atendimento hospitalar de emergéncia
por apresentar dor stbita associada a abaulamento
progressivo na coxa esquerda.

No momento do atendimento, apresentava-se
afebril e normotenso (120/80 mmHg). A ausculta
cardiaca era normal, com bulhas normofonéticas e
frequéncia regular de 82 bpm. A ausculta pulmonar
apresentava murmurios vesiculares uniformemente
distribuidos. O exame abdominal ndo apresentava
alteragoes.

A palpagdo de pulsos do membro inferior direito
revelava pulsos normais (2) na regido inguinal
(femoral), popliteo e distais (pedioso e tibial
posterior). No membro inferior esquerdo, o pulso
femoral era normal (2) e os pulsos popliteo e distais
eram reduzidos (1), mas presentes. Na coxa esquerda,
observava-se grande massa pulsitil em seu tergo
médio (Figura 1).

Hemograma ndo demonstrava alteragdes
significativas, assim como os eletrdlitos e a fungao
renal.

316 ) Vasc Bras. 2013 Out.-Dez; 12(4):315-319

\‘,M ?&

Figura 1. Presenga de massa em tergo médio de coxa esquerda.

O ecodoppler colorido arterial, realizado em
cardter de urgéncia, evidenciava imagem com
diametro maximo de 6,0 cm na topografia do
terco médio da artéria femoral superficial, com
fluxo turbilhonado em seu interior, de limites mal
definidos e trombo mural. As caracteristicas da
imagem sugeriam aneurisma roto da artéria femoral
superficial.

A arteriografia realizada demonstrava aortas
abdominal e iliacas pérvias, sem obstrucdes
significativas e dilatacdo do segmento médio da
artéria femoral superficial direita. O segmento distal
da mesma apresentava sinais de compressdo pela
massa adjacente e as artérias femoral superficial
distal e poplitea apresentavam fluxo principalmente
proveniente de ramos colaterais (Figuras 2, 3 e 4).

O paciente foi submetido a exploragdo cirtirgica
do membro inferior esquerdo. Observou-se volumoso
hematoma relacionado a aneurisma roto da artéria
femoral superficial esquerda (Figura 5).

O aneurisma foi ressecado e o segmento vascular,
reconstruido com interposi¢do de segmento da veia
safena magna ipsilateral invertido (Figura 6). A
técnica cirdrgica empregou suturas continuas nas
anastomoses arteriais, com fios de polipropileno 6.0.
Os planos musculares foram aproximados utilizando-
se suturas continuas de fios de nylon 3.0 e a pele foi
suturada com pontos separados de fios de nylon 4.0.

No pdés-operatdrio, o paciente apresentou
hematoma de ferida operatdria e infecgio associada,
necessitando de nova intervencdo para drenagem
e debridamento cirdrgico, aumentando o periodo
de permanéncia hospitalar e a morbidade do
procedimento. A alta hospitalar ocorreu 19 dias ap6s
a primeira intervengao cirdrgica.

Durante o periodo pds-operatdrio, o paciente foi
submetido a ecocardiograma transesofagico, com
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Figuras 2, 3 e 4. Arteriografia. Aneurisma no segmento médio da AFS com oclusdo abaixo deste segmento e reabitagdo de artéria

femoral superficial distal e poplitea por colaterais.

Figura 5. Procedimento cirlrgico, constatando volumoso
hematoma com aneurisma roto de AFS.

resultado normal. Fragmentos do tecido ressecado
durante a primeira interven¢@o foram enviados para
exame bacterioscépico e bacteriolégico; porém, nao
foi observado crescimento de germes. O paciente
foi submetido a provas reumatolédgicas, que foram
negativas.

DISCUSSAO

Aneurismas de artéria femoral superificial sdo
raros'>*? e tendem a ocorrer em populacéo idosa,
predominantemente em homens'”. Sao bilaterais em
18% dos casos®. Em geral, ndo sdo diagnosticados
até que ocorram complica¢des’. Acredita-se que
o desenvolvimento do aneurisma de AFS e suas
complicacdes sejam menos comuns em razdo da
localizacdo da artéria femoral superficial, no interior
do canal de Hunter’.

Os aneurismas de AFS estdo associados a
aneurismas em outros locais em 27-69% dos casos®.

Figura 6. Aneurismectomia de AFS e revascularizagdo com
safena reversa em anastomose término-terminal.

A incidéncia de aneurisma de aorta abdominal
associado chega a 40%’. Aneurismas de artérias
periféricas podem estar associados a fatores
etiolégicos, como: sifilis; desordens imunoldgicas’,
como a doenga de Behget'’; inflamatdrias’, como a
granulomatose de Wegener!!; do tecido conjuntivo,
como as sindromes de Ehlers Danlos’ ou Marfan*’, ou
ainda a fatores secunddrios, como a fibrodisplasia'?
ou malignidade®.

Posto que a cirurgia eletiva apresenta menor
morbimortalidade, ¢ de suma importancia o
diagndstico precoce'. Para o diagndstico,
a angiotomografia, a angiorressonancia e a
ultrassonografia vascular com doppler possibilitam
a visualizag@o das relagdes anatomicas do aneurisma,
sendo adequadas inclusive para o planejamento
cirdrgico'* !5, Entretanto, a arteriografia continua
tendo seu lugar, principalmente para a investigacdo
do leito distal para a revascularizagio®.
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Complicacdes, como trombose, embolizagdo
distal ou ruptura'# podem ocorrer, mas com menor
frequéncia, comparado a pacientes com aneurisma
de artéria poplitea!. Estudo de Jarrett e colaboradores
avaliou 13 pacientes com aneurisma de artéria
femoral superficial, dos quais 76% apresentavam-se
com isquemia critica de membro inferior ou massa
dolorosa’. Em uma revisdo de 14 estudos com 38
aneurismas, os autores estimaram que a incidéncia
de ruptura era de 34%, trombose com 26% e outros
aneurismas estavam presentes em 39%'. Assim,
aneurismas sintomaticos ou maiores de 2,5 cm
devem ser reparados para prevenir complicagdes
ameacadoras da viabilidade do membro'®.

Até o momento, o tratamento cirdrgico convencional
de aneurisma periférico permanece como padrdo-
ouro'®", utilizando-se anastomose término-terminal’,
enxerto venoso ou prétese'. Para aneurismas focais,
realiza-se abertura do saco aneurismatico, com a
evacuacdo do trombo e a criagdo de anastomose
término-terminal'. A endoaneurismorrafia e a
interposi¢do de enxerto autélogo ou heterélogo sdao
sugeridas'® para aneurismas mais extensos'. Embora
o tratamento convencional com a revasculariza¢do
femoropoplitea, preferencialmente com veia
autéloga, tenha apresentado excelentes resultados,
outras técnicas podem ser utilizadas®. A colocacéo
de endoprétese tem sido descrita para o tratamento
de aneurismas como uma terapia alternativa'’”. Em
pacientes sem condigdes clinicas e, especialmente,
idosos, o tratamento percutaneo do aneurisma de
AFS pode ser realizado com resultados aceitdveis'.
Outra opgdo terapéutica pode ser a ligadura simples
da artéria, principalmente em casos de pacientes com
doenga arterial oclusiva periférica compensada®.

O resultado do tratamento cirdrgico assemelha-
se ao visto em revascularizacdo femoropoplitea.
Nos casos eletivos, observa-se perviedade de
aproximadamente 80% em dois anos para enxerto
venoso, comparado a 65% para PTFE'.

O presente relato demonstra o tratamento
convencional para o aneurisma da artéria femoral
superficial. Se a opcdo por esse tratamento traz o
beneficio da durabilidade, também traz o risco de
complicagdes relacionadas a prépria cirurgia. A
ocorréncia de hematoma e infec¢io, com necessidade
de explorag@o cirdrgica, constitui grave complicagdo
e, neste caso, aumentou consideravelmente o tempo
de internagdo hospitalar. Esses fatos devem sempre
ser considerados quando da opg¢@o terapéutica, uma
vez que o tratamento endovascular € disponivel com
relativa facilidade em nosso meio.
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CONCLUSAO

O aneurisma de AFS ocorre raramente e sua
apresentacdo com ruptura é ainda mais rara.
A suspeita clinica deve acontecer sempre na
investigagdo de tumor pulsatil na coxa. O tratamento
cirdrgico convencional parece ser boa opc¢ao,
principalmente em jovens.
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