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Resumo

O aneurisma de artéria femoral superficial ¢ um evento raro que
costuma manifestar-se em pacientes com idade avancada, frequente-
mente associado a outros aneurismas, periféricos ou de aorta abdominal.
O caso relatado refere-se a um paciente cujo aneurisma de artéria femoral
superficial se apresentou roto e associado a um aneurisma de aorta ab-
dominal. Foi submetido a revascularizagdo cirirgica fémoro-poplitea
mediante protese de politetrafluoretileno, com sucesso. A revisdo da
literatura demonstra que embora haja uma tendéncia a manifestagdo
aguda da doenca, principalmente como ruptura, os resultados com o
tratamento cirtrgico sdo excelentes.
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Introducao

O aneurisma da artéria femoral superficial € uma con-
dicdo rara. Como lesdo isolada, ja foi descrito como res-
ponsavel por apenas 0,5% dos aneurismas periféricos;
menos frequente ainda tende a ser sua apresentagao aguda,
seja devido a ruptura local ou & trombose do aneurisma'™.

Neste trabalho, relatamos um caso de ruptura de ane-
urisma da artéria femoral superficial isolado seguido da
corregdo cirurgica convencional e descrevemos a revisao
bibliografica.

Relato do caso

Paciente de sexo masculino, 87 anos, trabalhador ru-
ral, tabagista. Foi recebido em consultorio médico referin-
do dor e aumento de volume na coxa direita com evolugdo
de 48 horas.

Antecedentes: o paciente referia esta como sua prime-
ira consulta médica e negava qualquer queixa prévia rela-
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cionada aos membros inferiores, edema ou claudicagao.
Negava historico de hipertensdo arterial e diabetes melitus.
Ao exame fisico, apresentava-se descorado, taquicardico
(110 bpm) e hipotenso (100 x 60 mmHg). Membros inferi-
ores: a esquerda, sem qualquer alteracdo aparente, com
todos os pulsos palpaveis e de amplitude reduzida nas per-
nas; a direita, equimose em raiz de coxa estendendo-se
para o escroto, abaulamento a partir do ligamento inguinal
até o terco distal da coxa, pulsatil, com frémito em face an-
terior, tergo médio, pulso femoral presente e demais ausen-
tes.

Foi realizado eco-Doppler colorido arterial em mem-
bro inferior direito que revelou volumoso aneurisma de ar-
téria femoral superficial em ter¢o médio (Figura 1), me-
dindo no maior didmetro transverso 3,45 cm, com fluxo
turbulento e hipocinético em seu interior e ruptura em face
medial (Figura 2). Exames laboratoriais revelaram acentu-
ada anemia (Hb: 6,7; Ht: 20,4).
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Figura 1 - Duplex colo proximal e fluxo em aneurisma de artéria
femoral superficial

Figura 2 - Duplex local de ruptura do aneurisma de artéria femo-
ral superficial

Submetido o paciente a cirurgia imediatamente, cons-
tatou-se volumoso aneurisma de artéria femoral superfici-
al isolado roto com grande quantidade de sangue junto aos
tecidos musculares e subcutaneos, principalmente em face
medial (Figura 3). Foi realizado o reparo através de revas-
culariza¢do fémoro-poplitea com a utilizagdo de prétese
(politetrafluoretileno 8 mm), anastomose término-termi-
nal tanto proximal quanto distal e resseccéo parcial do saco
aneurismatico (Figura 4). A veia autdloga safena magna
nao foi utilizada por apresentar-se afilada e fibrosada.

No controle 30 dias apds a cirurgia, o paciente nao re-
latou qualquer queixa ¢ deambulava sem restri¢des. Reali-
zado duplex arterial, revelou perviedade da protese sem
outros aneurismas nos membros inferiores. O paciente
apresentava aneurisma da aorta abdominal suprarrenal
medindo 5,76 cm no maior didmetro. O exame do material
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§
Figura 4 - Transoperatorio, aspecto final da revascularizacdo
com politetrafluoretileno

recolhido da parede aneurismatica ndo apresentou cresci-
mento bacteriano, nem alteragcdes na estrutura da artéria
que sugerissem doengas outras que nao a arteriosclerose.

Discussao

Através da pesquisa em banco de dados via internet,
pudemos constatar a raridade da doenga em face do ntime-
ro reduzido de casos relatados, e poucas séries.

O primeiro caso relatado de ruptura de aneurisma de
artéria femoral superficial data de 1975 e jarefere esta situ-
acdo como rara e frequentemente associada com outros
aneurismas. Assinala-se que o tratamento com revasculari-
zacdo fémoro-poplitea, preferencialmente com veia auto-
loga, apresenta bons resultados nestes casos”.
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Em 1981, Kremen et al.* publica uma série de sete
aneurismas em seis pacientes e revisa a literatura existente.
Conclui que a doenga acomete pacientes com idade e ate-
rosclerose avangadas e tende a se apresentar com efeito de
massa local e ruptura. Nesta série, relata outros aneurismas
periféricos em 50% dos pacientes e aneurisma de aorta ab-
dominal em 33%. Os autores consideraram a exclusdo do
aneurisma associada a revascularizagdo fémoro-poplitea
com veia autologa o tratamento adequado. Concluem com
a indicagdo de reparo cirargico a fim de evitar a tendéncia
4 ruptura e eventual embolia*. Diversos autores em relatos
de casos isolados corroboraram as conclusdes da série an-
terior, tanto no que se refere a apresentagdo da doenga
quanto ao tratamento cirargico®”.

Em 1992, Rigdon & Monajjem'’ relata dois casos com
apresentagdes e evolugdes diversas: uma ruptura seguida
de revascularizagdo e salvamento do membro e uma trom-
bose seguida da perda do membro mesmo com o tratamen-
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to cirirgico. Em sua revisdo de 17 casos em 14 pacientes, o
autor refere que em 65% dos casos o aneurisma se mani-
festou de forma aguda (ruptura, 35%, trombose, 18% e
embolizagdo distal, 12%). Nao houve mortalidade perio-
peratoria, e o salvamento do membro ocorreu em 94% dos
casos. O aneurisma de aorta abdominal estava presente em
40%. O autor ressalta a importancia da investigagao para
determinar possiveis etiologias da doenca — infecciosa (si-
filis, etc.), inflamatdria, imunologicas, colagenoses — antes
de considera-la aterosclerotica'.

Embora o tratamento convencional com a revascula-
rizagdo fémoro-poplitea, preferencialmente com veia au-
téloga, tenha apresentado excelentes resultados, outras
técnicas podem ser utilizadas. Dighe & Thomas'' relatam
um caso de aneurisma roto de artéria femoral superficial
em um paciente com arteriopatia conhecida ja submetido a
tratamento cirtirgico de outros aneurismas, cuja parede da
artéria poplitea se apresentava doente, sem condi¢des de

Tabela 1 - Relatos e séries sobre aneurisma isolado de artéria femoral superficial

Autor AFS Apresentacio Evolucao Outros aneurismas/nimero de pacientes
Hardy & Eadie'’ 01 Eletivo + Nao
Ormstad & Solheim® 01 Ruptura + Sim
Kremen et al.* 07 Ruptura® / Trombose® / Eletivo' + Sim /02
Celi et al.'® 01 Eletivo + Nao
Cielik et al.® 01 Ruptura + Sim
Parra et al.” 01 Ruptura + Nao
Bonelli et al.° 02 Ruptura / Ruptura + Nio
Mayall et al." 02 Eletivo / Eletivo + Nao
Rigdon & Monajjem"” 02 Ruptura / Trombose +/- Nao
Vasquez et al.* 01 Trombose + Nao
Atallah et al.”! 02 Ruptura / Ruptura + Sim /01
Farinon et al.’ 01 Ruptura + Nao
Diethrich'? 01 Eletivo + Nio
Dimakakos et al.2 02 Ruptura / Ruptura + Sim /01
Jarrett et al.” 13 Trombose® / Eletivos’ +11/-02 Sim/ 10
Coppin et al.” 01 Ruptura + Nio
Galindo et al.’ 01 Ruptura + Nao
Honjo et al.** 01 Eletivo + Nao
Siani et al.” 01 Ruptura + Nao
Pulcini et al.* 01 Ruptura + Nao
Dighe & Thomas'' 01 Ruptura + Sim
Relato atual (2009) 01 Ruptura + Sim
Total (%) 45 Ruptura® (45) +42(93) Nizo 27 (60)
Eletivo' (31) -03(07) Sim 18 (41)

Trombose'' (25)

Mortalidade 0

AFS = aneurisma femoral superficial; - = perda do membro; + = salvamento do membro.
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receber um enxerto; foi realizada a ligadura proximal e ob-
servada perfusdo distal adequada via circulagdo colateral.
O paciente foi tratado com a simples ligadura, sem que
houvesse uma revascularizagdo posterior, e evoluiu com o
salvamento do membro'".

Nos ultimos anos, a difusdo dos métodos endovascula-
res tem permitido o tratamento para pacientes com risco ci-
rurgico elevado, com menor morbimortalidade. Isto pode
beneficiar substancialmente os pacientes que se encontram
na sétima e oitava décadas de vida. O uso de stents reco-
bertos para tratamento de aneurisma de artéria femoral su-
perficial ja foi realizado com sucesso, ainda que a paténcia
destes enxertos a longo prazo nio esteja definida'?. Relatos
recentes utilizam stent recoberto para reparar rupturas es-
pontaneas de artéria femoral superficial (sem doenca aneu-
rismatica), mas a fasciotomia descompressiva pode ser

necessaria devido ao edema compartimental'*'*.

O pequeno numero de casos dificulta qualquer con-
clusdo a respeito da doenga; entretanto, tem se questionado
a real etiologia aterosclerotica dos ancurismas de femoral
superficial devido a sua associagdo com outros aneurismas.
Também a real incidéncia da doenca pode estar mascarada,
pois a angiografia tende a ndo revelar o aneurisma caso este
se apresente ocluido™". As revisdes sobre o tema sugerem
que o aneurisma de artéria femoral superficial tende a se
comportar mais como um aneurisma aortico (ruptura) do
que como um aneurisma popliteo (trombose)*'>'®. Com a
maior longevidade da populagao e a utilizagao do exame de
daplex arterial de membros inferiores sendo utilizado de
forma mais abrangente, ¢ provavel que tenhamos mais
oportunidades de tratar pacientes com aneurisma de artéria
femoral superficial e que estas e outras dividas sejam res-
pondidas. Embora os resultados do tratamento cirurgico se-
jam satisfatorios (Tabela 1), o advento de técnicas endovas-
culares, talvez contribua para reduzir a morbidade existente.
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