Aneurismas da artéria e da veia braquial induzidos por uso
continuo de muleta: relato de caso

Aneurysms of brachial artery and vein induced by continuous use of crutch: case report
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Resumo

O aneurisma arterial induzido por uso de muleta é um evento raro, e a associagdo com aneurismas venosos Nao esta
descrita na literatura. Relatamos o caso de uma paciente que, ap6s o uso prolongado dessa Ortese, apresentou quadro
de isquemia aguda de membro superior secundaria a trombose de um aneurisma da artéria braquial, associado ao
achado incidental de aneurismas da veia braquial. Embora a principal causa de oclusdo arterial aguda de membro
superior seja a embolizagdo de fonte cardiaca, deve-se considerar a possibilidade de embolizagdo arterioarterial por
aneurismas provocados pelo uso prolongado de muletas. Os aneurismas venosos também devem ser suspeitados,
uma vez que podem ser sede de trombos e fonte de émbolos pulmonares.
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Abstract

Crutch-induced arterial aneurysm is a rare event and there are no descriptions in the literature of cases with
concomitant venous aneurysms. We report the case of a patient who, after prolonged crutch use, presented with
acute ischemia of the upper limb secondary to brachial artery aneurysm thrombosis, associated with the incidental
finding of brachial vein aneurysms. Although the main cause of acute upper limb occlusion is embolization of cardiac
origin, consideration should be given to the possibility of arterio-arterial embolization due to an aneurysm induced
by prolonged use of crutches. Venous aneurysms should also be suspected since they can be sites of thrombosis, and
a source of pulmonary embolism.
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INTRODUGAO

O uso cronico de muletas ¢ uma causa rara de
aneurisma arterial da regido axilobraquial, e alguns
casos ja foram relatados na literatura'. Entretanto, a
associa¢do com aneurismas venosos nessa topografia,
induzidos pelo uso desse tipo de ortese, tem incidéncia
desconhecida. Nao detectamos relatos desse achado
na pesquisa da literatura disponivel.

Relatamos o caso de uma paciente que fez uso
continuo de muleta por 48 anos, admitida com quadro
de isquemia aguda de membro superior esquerdo
devido a trombose de aneurisma da artéria braquial
proximal e achado incidental de aneurismas da veia
braquial.

DESCRIGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 68 anos de idade,
admitida com quadro de isquemia do membro superior
esquerdo evoluindo havia 18 dias, com piora importante
ocorrendo no dia anterior a internacdo, sem relato de
sintomas isquémicos prévios. Ao exame fisico, ndo
havia alteracdes nas auscultas cardiaca e pulmonar.
O membro superior esquerdo (MSE) apresentava
palidez ¢ frialdade em antebraco, pulso axilar, e
auséncia dos pulsos braquial, radial e ulnar. Tinha
historia pregressa de hipertensdo arterial sist€mica,
fibromialgia e sequela motora no membro inferior
esquerdo devido a poliomielite, fazendo uso de muleta
por 48 anos, apoiada sobre regido axilobraquial esquerda.
A ultrassonografia com Doppler e a angiotomografia
evidenciaram aneurisma trombosado da artéria
braquial esquerda (7 cm de extensdo por 3 cm de
diametro anteroposterior), reenchimento arterial distal

por colaterais e identificacdo de dois aneurismas na
veia braquial (um proximal com 2,5 cm de didmetro
anteroposterior e 3 cm de extensdo e outro distal
com 1,5 cm de didmetro anteroposterior ¢ 1,5 cm
de extensdo). Foi encaminhada ao centro cirurgico
e submetida emergencialmente a embolectomia
por cateter-baldo, com acesso na fossa antecubital,
levando a saida de trombos da artéria radial, porém
sem progressdo do cateter-baldo pela artéria ulnar,
distalmente. Ao término da cirurgia, identificou-se
pulso radial de boa amplitude. No segundo dia
pos-operatorio, ela foi reencaminhada ao centro
cirirgico para tratamento definitivo. Foi realizada
a ressec¢do do segmento aneurismatico arterial e
reconstrucdo terminoterminal com veia safena magna
ipsilateral reversa, rafia lateral do aneurisma venoso
proximal (Figura 1) e fasciotomia volar do antebrago
esquerdo. A aneurismorrafia venosa foi realizada
com sutura continua longitudinal, obtendo-se, ao seu
término, reducdo da luz aneurismatica para o diametro
venoso proximal (Figura 2). A evolugdo do caso foi
satisfatoria, com normaliza¢do da perfusdo distal.
Apds a alta hospitalar, a paciente abandonou o uso
da muleta, passando a deambular com o auxilio de
uma bengala. Durante todo o acompanhamento, ndo
houve novos episddios de obstrugdo arterial ou venosa.

DISCUSSAO

O uso cronico de muleta pode induzir a formagéo
de aneurisma da artéria axilar e/ou braquial devido a
sobrecarga de peso e ao trauma contuso local. Embora
seja de baixa intensidade, esse trauma é recorrente
e cumulativo, provocando ruptura e degeneragdo da
tunica intima e da tinica média'.

Figura 1. Reconstrugio da artéria braquial esquerda com veia safena magna invertida (seta pontilhada) e aneurismas em veia
braquial, com destaque para o proximal (seta continua).
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Figura 2. Aspecto final ap6s rafia lateral realizada no aneurisma proximal da veia braquial esquerda.

Os sinais e sintomas variam de acordo com o
tamanho e a localizagdo do aneurisma. A apresentacao
clinica mais comum ¢ a isquemia stibita do membro
superior por trombose, com possibilidade de isquemia
cronica ou compressdo do plexo braquial. Embora
a principal causa de isquemia aguda nos membros
superiores seja a embolia de origem cardiaca, diante
de um paciente com historico de uso prolongado de
muletas, € necessario suspeitar que a etiologia possa
estar associada a lesdo vascular induzida pelo uso
dessa ortese'-.

O aneurisma da artéria braquial estd associado
mais frequentemente a microembolizagdes distais
recorrentes de trombos luminais que a outras fontes
de émbolos para o membro superior. O prognostico
em longo prazo ¢ menos satisfatorio do que o dos
pacientes com outras fontes de embolia, uma vez que
as lesdes recorrentes podem obstruir gradualmente
os vasos distais e comprometer os resultados da
revascularizagdo'. No caso descrito, embora a artéria
ulnar ja estivesse ocluida, a perfusdo do MSE foi
adequadamente sustentada pela artéria radial apos a
revascularizagao.

Na literatura, a maioria dos pacientes que
desenvolve aneurisma associado ao uso de muletas
fez uso desse dispositivo por mais de 30 anos', o
que é compativel com o caso relatado. O tratamento
inicial, diante de um quadro de isquemia aguda dos
membros, objetiva a recanaliza¢do precoce. Podem ser
consideradas como opgdes terapéuticas a trombolise
ou o tratamento cirtrgico por embolectomial?. Apds a
recanaliza¢do, o aneurisma deve ser tratado com
resseccdo ou exclusdo e subsequente reconstrucao
com enxerto!*, A fasciotomia do antebrago deve ser
considerada um tratamento adjuvante’. No presente caso,

optou-se pela ressec¢ao do segmento aneurismatico
com reconstru¢ao arterial através do uso de enxerto
da veia safena magna ipsilateral reversa.

Com relagdo aos aneurismas venosos, sabe-se que
sdo uma entidade incomum, sendo mais prevalentes
nos membros inferiores e raramente encontrados nos
membros superiores. Devem ser reconhecidos por
causa das potenciais complicagdes inerentes a essa
patologia, como trombose venosa profunda (TVP),
ruptura e compressdo de estruturas adjacentes®’.
Os aneurismas venosos descritos na literatura sdo, em
sua maioria, secundarios a trauma, fistula arteriovenosa
ou doenga varicosa®®. Ndo sdo encontrados casos
descritos especificamente relacionados ao uso de
muleta. Embora, no presente caso, os aneurismas
venosos fossem assintomaticos, eles devem ser
considerados no diagnostico diferencial dado o potencial
de complicagdes em pacientes que usam esse tipo de
ortese, especialmente naqueles que apresentam TVP
ou tromboembolismo pulmonar’.

O tratamento convencional para os aneurismas
venosos das extremidades inferiores € a ressec¢cdo
cirargica, devido as taxas elevadas de complicagdes
tromboembdlicas associadas®’. No entanto, o
tratamento definitivo dos aneurismas venosos das
extremidades superiores ¢ bem menos definido.
As opgoes sdo ressecgdo e reconstru¢do com ou sem
enxertia, ligadura, plicatura, rafia lateral ou tratamento
conservador com anticoagulacdo em pacientes com
risco elevado de tromboembolismo venoso®. Ainda
ndo esta claro se o manejo cirurgico agressivo ¢ a
melhor forma de tratar, particularmente em pacientes
assintomaticos, uma vez que a ressec¢ao nao ¢ isenta
de complicagdes®’. De modo geral, o tratamento
definitivo nao é uniforme e deve ser individualizado,
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considerando o risco cirurgico do paciente ¢ a
identifica¢do ou ndo de sintomas®’.

A prevengdo deve ser enfatizada com o objetivo de
eliminar a pressdo sobre a regido axilobraquial através
do estimulo ao uso de dispositivos mais ergométricos
e seguros. Desse modo, evita-se a lesdo vascular
induzida pelo uso de muleta, suas complicagdes e
as sequelas definitivas'”.

REFERENCIAS

1. Furukawa K, Hayase T, Yano M. Recurrent upper limb ischaemia
due to a crutch-induced brachial artery aneurysm. Interact
Cardiovasc Thorac Surg. 2013;17(1):190-2. PMid:23529749. http://
dx.doi.org/10.1093/icvts/ivt121.

2. Konishi T, Ohki S, Saito T, Misawa Y. Crutch-induced bilateral
brachial artery aneurysms. Interact Cardiovasc Thorac Surg.
2009;9(6):1038-9. PMid:19783546. http://dx.doi.org/10.1510/
icvts.2009.219832.

3. Basilio MR, Cantador AA, Molinari GJSP, Menezes FH. Oclusio
arterial aguda de membro superior associada a utilizagdo de
muleta: relato de caso. ) Vasc Bras. 2014;13(4):340-4.

4. Ettien JT. Crutch-induced aneurysms of the axillary artery. Am
Surg. 1980;46(4):267-9. PMid:7386992.

5. Feldman DR, Vujic I, McKay D, Callcott F, Uflacker R. Crutch-induced
axillary artery injury. Cardiovasc Intervent Radiol. 1995;18(5):296-9.
PMid:8846468. http://dx.doi.org/10.1007/BF00203679.

6. WallaceJR, Baril DT, Chaer RA. Upper extremity venous aneurysm
as a source of pulmonary emboli. Ann Vasc Surg. 2013;27(2):
240.e5-240.e8. PMid:23380560. http://dx.doi.org/10.1016/j.
avsg.2012.05.019.

7. Gillespie DL, Villavicencio JL, Gallagher C, et al. Presentation and
management of venous aneurysms. | Vasc Surg. 1997;26(5):845-52.
PMid:9372824. http://dx.doi.org/10.1016/S0741-5214(97)70099-5.

328 ) Vasc Bras. 2017 Out.-Dez; 16(4):325-328

8. Acin F, Benito L, Guilleuma J, Alvarez R. Primary axillary venous

aneurysm. Ann Vasc Surg. 1999;13(5):539-40. PMid:10466998.
http://dx.doi.org/10.1007/s100169900294.

9. Calligaro KD, Ahmad S, DandoranR, et al. Venous aneurysms: surgical

indications and review of the literature. Surgery. 1995;117(1):1-6.
PMid:7809821. http://dx.doi.org/10.1016/S0039-6060(05)80222-3.

Correspondéncia

Débora Louise Lopes da Costa

Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF, Unidade de Cirurgia
Vascular e Angiologia

Setor Médico Hospitalar Sul - SHMDS, Area Especial, Quadra 101 -
Asa Sul

CEP 70330-150 - Brasilia (DF), Brasil

Tel: (61) 98449-5459

E-mail: debora.louiselc@gmail.com

Informagdes sobre os autores

DLLC - Médica residente de Cirurgia Vascular no Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF).

GF - Médico cirurgido vascular no Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF); Membro titular da Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular (SBACV).

MAPB - Médico cirurgido vascular no Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF); Membro titular da Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular (SBACV).

Contribui¢des dos autores

Concepgao e desenho do estudo: DLLC, MAPB, GF)
Andlise e interpretagdo dos dados: DLLC, MAPB, GF)
Coleta de dados: DLLC, MAPB, GFJ

Redagéo do artigo: DLLC, MAPB

Revisdo critica do texto: MAPB

Aprovacao final do artigo*: DLLC, MAPB, GFJ
Andlise estatistica: N/A.

Responsabilidade geral pelo estudo: DLLC

*Todos os autores leram e aprovaram a versao final
submetida ao J Vasc Bras.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23529749&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093/icvts/ivt121
http://dx.doi.org/10.1093/icvts/ivt121
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19783546&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1510/icvts.2009.219832
http://dx.doi.org/10.1510/icvts.2009.219832
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=7386992&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8846468&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8846468&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/BF00203679
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=23380560&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.avsg.2012.05.019
http://dx.doi.org/10.1016/j.avsg.2012.05.019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9372824&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9372824&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/S0741-5214(97)70099-5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10466998&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s100169900294
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=7809821&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=7809821&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/S0039-6060(05)80222-3

