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Aneurisma idiopatico da artéria radial na regido da
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Idiopathic radial aneurysm in the anatomical snuffbox: case report
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Resumo

Paciente do sexo feminino, 73 anos, negra, lavadeira/lavradora,
hipertensa, apresentava tumor pulsatil de 1,5 x 0,5 cm em regiao de
tabaqueira anatdmica da mao direita ha 10 anos, de crescimento lento
e progressivo, associado a dor local. Nao apresentava alteragdes
neuroldgicas, cianose de extremidades, sinais de infec¢do ou trauma
local. O teste de Allen resultou negativo, e o Eco-Doppler colorido
demonstrou aneurisma de artéria radial na tabaqueira anatdomica.
Procedeu-se a aneurismectomia de artéria radial na tabaqueira
anatomica com ligadura dupla proximal e distal. Houve boa evolugao
operatodria, sem sinais de isquemia digital. O exame anatomopatoldgico
confirmou diagndstico de parede arterial (aneurisma verdadeiro). O
paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial, no momento
assintomatico. Nao ha defini¢ao de quais aneurismas distais a artéria
axilar possam ser acompanhados sem conduta cirurgica. Como a
paciente, neste caso, apresentava teste de Allen normal e dor local,
optou-se pela ligadura proximal e distal, com bom resultado.
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Introdugao

Os aneurismas verdadeiros da artéria radial sdo extre-
mamente raros, principalmente os localizados na mio'~.
A principal causa de aneurismas verdadeiros em arté-
rias dos membros superiores, abaixo da artéria axilar, é
o trauma contuso repetitivo, seguido pela etiologia idio-
patica; outras causas incluem doenga aterosclerotica,

Abstract

We report a case of a 73-year-old female, laundress/farmer,
hypertensive, with symptomatic pulsatile lump of 1.5 x 0.5 cm at the
right anatomical snuffbox of the right hand, with slow and progressive
growth and local pain in the past 10 years. The patient presented no
neurological symptoms, cyanosis, infection or local trauma history.
Allen’s test was negative, and color Doppler ultrasound confirmed
presence of radial artery aneurysm in the anatomical snuffbox. Surgical
treatment via aneurysmectomy of radial artery in the snuffbox with
proximal and distal ligation was carried out. She had good operative
course with no signs of digital ischemia. Histopathological test
confirmed diagnosis of arterial wall (true aneurysm). She remains
asymptomatic in outpatient follow-up. There is no definition as to
which aneurysms distal to the axillary artery could be followed without
a surgical procedure. As the patients had normal Allen’s test and local
pain, proximal and distal ligation was chosen and had good outcome.
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iatrogénica, doengas metabolicas e congénitas ou asso-
ciadas a neurofibromatose, doenga de Buerger, sarcoma
de Kaposi ou sindrome de Kawasaki'**>. Os aneuris-
mas arteriais dos membros superiores raramente apre-
sentam ruptura, sendo a trombose ¢ a embolia suas

principais complicagdes.
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Figura 1 - A) Fotografia evidenciando aneurisma de artéria
radial na topografia de tabaqueira anatomica da
mao direita; B) fotografia evidenciando aneurisma
de artéria radial, com destaque para os colos pro-
ximal e distal

O tratamento dos aneurismas da artéria radial per-
manece controverso e depende de fatores tais como: cir-
culagio colateral, presenga de infecgdo, evidéncia de
embolizacao distal ou trombo no saco aneurismatico e
sintomatologia associada®’. Relatamos caso de aneu-
risma idiopatico de artéria radial na regido da taba-
queira anatomica.

Descri¢ao do caso

Paciente feminino, 73 anos, negra, lavadeira
/lavradora, hipertensa, deu entrada no servigo em julho
de 2006 com quadro de tumor pulsatil de 1,5 x 0,5 cm
em regido de tabaqueira anatomica da mao direita ha
10 anos, de crescimento lento e progressivo nesse peri-
odo, associado a dor local, com irradiagdo para a extre-
midade da mao e dedos (Figura 1A).
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Nao apresentava alteragdes neurologicas, palidez
e/ou cianose distais, sinais de infec¢ao e nao referia ante-
cedente de trauma local, embora suas atividades labo-
rativas fizessem uso intenso e repetitivo das maos. Foram
avaliados os pulsos dos membros superiores D e E, que
correspondiam a 4+/4+.

O teste de Allen resultou negativo bilateralmente.
Eco-Doppler colorido do membro superior direito ¢ da
mao demonstrou dilatacdo aneurismatica da artéria
radial na regido da tabaqueira anatomica de 1,3 x 1,0 x
0,7 cm, sem trombos murais, auséncia de outras altera-

¢oes vasculares proximais ou distais (Figura 2).

A exploragdo cirurgica evidenciou aneurisma na arté-
ria radial medindo aproximadamente 1,3 x 0,6 cm.
Optou-se por aneurismectomia e ligadura proximal e dis-
tal da artéria (Figura 1B) com base na avaliagao da cir-
culagdo da mdo. O material enviado para o exame
anatomopatoldgico (hematoxilina, eosina e Verhoff) foi
compativel com diagnostico morfoldgico de vaso arte-
rial com todas as camadas (Figura 3).

Realizou-se imuno-histoquimica com anticorpo para
musculo liso, que foi compativel com parede de vaso. O
quadro histolégico associado ao painel imuno-
histoquimico confirmou diagnostico de aneurisma ver-
dadeiro. Paciente evoluiu sem complicagoes
pos-operatorias e sem sinais de isquemia distal. No
acompanhamento ambulatorial, encontrava-se com
ferida operatoria cicatrizada, movimentagao ativa e pas-
siva da mao sem alteragdes, auséncia de sinais de isque-
mia e dor.

Figura 2 - Eco-Doppler colorido evidenciando aneurisma de artéria radial, na regido da
tabaqueira anatdmica, de 1,3 x 1,0 x 0,7 cm; visualizam-se colos proximal e dis-
tal, com fluxo trifasico
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Figura 3 - A) Coloragdo hematoxilina-eosina evidenciando parede arterial espessada; B)
coloragdo especifica para Verhoff evidenciando presenga de membrana elas-
tica continua e duplicada, compativel com vaso arterial

Discussio

Os aneurismas da artéria radial na mao sao extrema-
mente raros; dos aneurismas de membro superior, sao
os menos freqiientes’>*. A maioria destes consiste em
pseudo-aneurismas associados a traumas penetrantes ou
iatrogénicos. Os aneurismas verdadeiros e pseudo-
aneurismas podem ocorrer apds cateterismo para pro-
cedimento endovascular, monitorizagdo invasiva da
pressdo sanguinea; apresentam incidéncia de seis por
12.500 procedimentos e podem estar associados a infec-
¢ido'2. Outros fatores de risco que predispdem a forma-
¢ao de pseudo-aneurismas da artéria radial incluem
idade avangada, estado anormal da parede do vaso (ate-
rosclerose), multiplas tentativas de pungdo, hematoma
e doenga vascular do colageno®. Aneurismas verdadei-
ros tém sido relacionados com aterosclerose e neurofi-
bromatose’. O aneurisma verdadeiro, idiopatico, € o
mais raro’ >,

O diagnostico de aneurisma verdadeiro da artéria
radial é sugerido pela queixa e exame fisico. O diagnos-
tico diferencial inclui cisto sinovial, ganglio, abscesso,
tumores neurais e fibromas®. As complicagdes de aneu-
rismas de artéria radial incluem isquemia e emboliza-
¢io digital, sendo menos freqiiente a ruptura®>.

O eco-Doppler colorido pode ser utilizado para diag-
nosticar e avaliar ndo s6 o aneurisma, mas também a
circulagdo da mao; ao exame dinamico, pode-se asso-
ciar o teste de Allen’.

A arteriografia fornece detalhes anatomicos pré-
operatorios valiosos para lesdes proximais ao ante-
brago, mas pode ser utilizada de forma mais seletiva para
lesdes distais a essa regiao®.

O tratamento dos aneurismas da artéria radial
depende da localizagdo, avaliagdo da circulagdo distal
(da mao) por meio de arteriografia e/ou eco-Doppler
colorido e achados intra-operatorios®S.

O método de tratamento ainda € controverso. Opgoes
incluem ligadura simples do vaso envolvido e excisdo
do saco, ligadura da artéria principal mantendo os
outros vasos do antebrago intactos, anastomose prima-
ria (término-terminal) e revascularizagdo com enxerto
venoso™*>>1% No caso descrito, a paciente nio apresen-
tava historia evidente de trauma local; apesar da ativi-
dade laborativa exercida, ndo foi caracterizada lesdo por
esforgo repetitivo; ainda, antecedentes de pungao local
ou cateterismo eram ausentes. Nao apresentava fatores
de risco para a formacao de aneurisma nem historia de
vasculopatia. Ao eco-Doppler colorido foi evidenciado
aneurisma de artéria radial, sem evidéncia de trombos
ou outras alteracdes vasculares distais. Teste de Allen
ndo mostrou alteragdes. Apesar de a paciente nao ter
apresentado fendmenos embolicos ou trombos no aneu-
risma, optou-se pela resseccdo devido a sintomatologia
associada e para evitar complicagdes. Durante a explo-
ragdo cirurgica, confirmou-se a presenga de aneurisma
de artéria radial, sem ramos digitais originando-se do
mesmo, e auséncia de alteragdo na perfusao da mao apos
interrupgdo do fluxo arterial. Optou-se pela ligadura
arterial e excisdo do saco aneurismatico, com excelente
resultado pos-operatorio.

Na literatura, encontraram-se poucos casos descri-
tos como aneurisma de artéria radial na regido da taba-
queira anatomica; a maioria dos aneurismas em artérias



Aneurisma da artéria radial na tabaqueira anatomica — Santos AC et al.

das maos ocorre na artéria ulnar e esta associada a esfor-

¢os repetitivos, trauma local®

. Em alguns casos, foi rea-
lizado acompanhamento clinico*, devido ao risco de
isquemia na mao e dedos. Para prevengao desse risco,
esta indicada a corregdo cirurgica do aneurisma (liga-

dura e ressecgiio ou ressecgio com revascularizagio)” 1.

Como a paciente no caso relatado apresentava teste
de Allen normal, avaliagio da circulagdo da mao ao eco-
Doppler colorido sem alteragdes ¢ auséncia de trombos
no aneurisma, optou-se pela aneurismectomia e liga-
dura proximal e distal da artéria, com resultado efi-
ciente. Na avaliagdo pré-operatdria, nos exames de
imagem, ndo encontramos aneurismas em outras loca-
lizagdes ou alteragdes cardiovasculares. Os exames pré-
operatorios e 0 anatomopatoldgico nao evidenciaram a
etiologia da doenga, sendo a lesao considerada um aneu-
risma verdadeiro da artéria radial na regido da taba-
queira anatomica, de natureza idiopatica.
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