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Resumo

Os aneurismas de artéria radial sio raros, sendo, na maioria das vezes, pseudoaneurismas pos-traumaticos. Os aneurismas
de artéria radial devem ser tratados devido ao risco de embolizagdo, trombose e compressdo de estruturas nervosas
adjacentes. Os autores relatam o caso de um paciente de 49 anos referindo tumoragao de crescimento progressivo em
punho esquerdo apds mordedura canina, sendo diagnosticado aneurisma verdadeiro de artéria radial pds-traumatico.
Optou-se pela resseccdo do saco aneurismatico e ligadura da artéria radial.
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Abstract

Radial artery aneurysms are rare and mostly secondary to traumatic events (post-traumatic pseudoaneurysms). Radial
artery aneurysms should be treated due to the high risk of embolization, thrombosis, and compression of adjacent
nerves. The authors report the case of a 49-year old patient referring a progressively growing tumor in the left wrist
after a dog bite. The tumor showed to be a true posttraumatic aneurysm. Treatment consisted of removal of the
aneurysm sac and ligation of the radial artery.
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INTRODUGAO

Os aneurismas da artéria radial sdo raros, sendo os
pseudoaneurismas mais comuns do que os aneurismas
verdadeiros. A etiologia destes aneurismas inclui
traumas locais repetitivos, aterosclerose, vasculites,
infecg@o local e lesdes penetrantes. Na maioria
das vezes, entretanto, os pseudoaneurismas de
artéria radial estdo associados a lesdes iatrogénicas
ap6s procedimentos endovasculares diagndsticos
e terapéuticos; a traumas contusos; € a traumas
penetrantes por arma branca'?.

O objetivo deste estudo € relatar o caso de um
aneurisma de artéria radial desenvolvido apds
mordedura canina.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 49 anos, guarda
noturno, higido, sem histéria de comorbidades,
chegou ao pronto socorro referindo tumoragio de
crescimento progressivo em punho esquerdo, quatro
meses apds ser vitima de mordedura de cao neste
local.

Ao exame fisico, o paciente ndo apresentava
sinais de isquemia ou alteragdes neurolégicas na mao
esquerda; além de ndo ter sido observado indicios
de infec¢do local ou sistémica. Foi identificada
massa tumoral pulsétil, indolor a palpagdo, de
consisténcia fibroelastica, sem ulceracdes de pele,
de aproxidamente 1,5 cm de extensdo em punho
esquerdo (Figura 1). Os pulsos radial e ulnar estavam
presentes e simétricos. O Teste de Allen foi negativo.

Foi realizado eco-Doppler arterial do membro
superior esquerdo, sendo observado fluxo trifdsico
em artérias radial e ulnar, além de dilatacao focal
de artéria radial esquerda, com maior didmetro de
1,88 cm e 2,55 cm de extensdo (Figura 2). Com
diagndéstico de aneurisma de artéria radial esquerda,
o paciente foi submetido a exploragdo cirtirgica. Os
exames pré-operatérios estavam dentro dos padrdes
de normalidade.

Figura 1. Aneurisma em trajeto de artéria radial esquerda.
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O paciente optou por ser submetido a anestesia
local, sendo realizada incisao longitudinal em trajeto
de artéria radial esquerda previamente marcada ap6s
avaliac@o ultrassonografica. Depois de minuciosa
disseccdo da artéria radial, optou-se pela ressec¢do
do saco aneurismdtico e ligadura proximal e distal,
com base na circula¢do da mao e apds ser observado
adequado refluxo proveniente do coto distal e pela
extensdo do segmento ressecado (maior que 3 cm)
(Figura 3). O material ressecado foi enviado para
andlise histopatoldgica e cultura.

O resultado histolégico foi compativel com
aneurisma verdadeiro de artéria radial e a cultura
nao identificou agentes infecciosos. Em analise
microscépica, foi observada, por tricrdmico de
Masson, a presencga das trés camadas arteriais, porém
dispostas de maneira fragmentada e maldelimitada
(Figura 4). Na camada adventicia, foi identificada
importante proliferagdo celular em consequéncia

ANEURISMA
A RADIAL ESQ

Figura 2. Eco-Doppler revelando aneurisma de artéria radial.

Figura 3. Aspecto intraoperatério do aneurisma de artéria
radial.
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Aneurisma de artéria radial

Figura 4. Aspecto histolégico do saco aneurismatico. Presenca
das trés camadas arteriais. Corado por Masson. | - camada
intima. M - camada média. A - camada adventicia.

de fator agressor ocorrido e, na camada média,
véarios graus de degeneracdo e fibrose, resultantes
do processo de reparacao pds-traumatico. Nao foram
identificadas células inflamatérias plasmocitérias,
células do tipo histiocitarias, células epitelioides e
lesdes granulomatosas vasculares. Necrose fibrinoide,
sinais de inflamagdo aguda necroabscedada e
migragdo celular inflamatéria através da parede
vascular também nado foram observados.

O paciente evoluiu bem, sem intercorréncias
isquémicas ou neuroldgicas no pds-operatdrio.
Durante acompanhamento ambulatorial, houve
satisfatéria movimentacdo ativa e passiva da mao
esquerda e ndo foram constatados sinais de isquemia.

DISCUSSAO

Os aneurismas arteriais periféricos verdadeiros
sdo raros e apenas 5% deles estdo localizados nos
membros superiores'?. Eles estio comumente
associados a traumas locais e doencas sistémicas,
tais como, aterosclerose, arterite de células gigantes
e displasia fibromuscular'~.

Em revisdo de literatura, encontramos uma
incidéncia de 2,9% de aneurismas de artéria radial
entre todos os aneurismas dos membros superiores®.
Nio identificamos, todavia, nenhum relato de caso
correlacionando aneurisma de artéria radial com
mordedura canina. Além disso, Feres et al. ressaltam
que, apesar de raros, a maioria dos aneurismas da
artéria radial estdo relacionados com punc¢do ou
cateterismo arterial®.

No caso em questo, o exame patolégico do saco
aneurismatico revelou a presenga das trés camadas
da parede arterial; entretanto, distribuidas de
maneira irregular e desproporcional, sugerindo que
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o aneurisma de artéria radial, apds mordedura canina,
¢é verdadeiro. Foi observado também importante
proliferacdo da camada adventicia, degeneracdo
e fibrose da camada média e nitida viabilidade
nas células que compdem a parede vascular. Nao
foi identificada proliferacdo de tecido muscular
aberrante, como ocorre na displasia fibromuscular.

Acreditamos que a mordedura canina promoveu
uma contusdo da parede da artéria radial, por
pressdo direta, tracdo e/ou distor¢ao, resultando
em enfraquecimento da parede vascular e dilatacdo
fusiforme, sendo este mecanismo uma possivel
explicacdo para o desenvolvimento do aneurisma
verdadeiro de artéria radial pés-traumatico.

Na andlise histopatolégica, também ndo foram
observadas células inflamatdrias plasmocitdrias,
células do tipo histiocitarias, células epitelioides
e lesdes granulomatosas vasculares. Células
inflamatdrias plasmocitarias poderiam suscitar uma
lesdo do tipo sifilitica ou eventualmente neoplasica’.
Células do tipo histiocitarias poderiam ser
identificadas nos casos de componente inflamatério
cronico, relacionadas ou ndo a aterosclerose’. Lesoes
granulomatosas vasculares poderiam ser observadas
em reacdes do tipo corpo estranho, com células
gigantes multinucleadas, ou em algumas formas de
vasculite’.

A principal manifestacio clinica de um aneurisma
verdadeiro de artéria radial constitui a dor local,
seguida por sinais de isquemia distal, oriundos
de trombose ou microembolizacdo®’. No caso
relatado, ndo houve queixas algicas e nem indicios
de isquemia, sendo a queixa principal do paciente a
presenca de massa tumoral pulsétil de crescimento
progressivo, porém isento de sintomas neurolégicos
decorrentes de fendmenos compressivos.

Meira Junior et al.® ressaltam que, na avaliagdo do
paciente com aneurisma de artéria radial, descartados
0s casos provenientes de eventos trauméticos ou
iatrogénicos, € importante a pesquisa das causas raras
de aneurismas verdadeiros®. Exames laboratoriais e
de imagem, tais como, eco-Doppler, ultrassonografia
abdominal, ecocardiograma, angiotomografia,
angiorressonancia e arteriografia, podem ser
efetuados com o intuito de diagnosticar colagenoses,
vasculites e doencas metabdlicas, antes de se
considerar a lesdo como congénita ou idiopatica®.

O papel do eco-Doppler na avaliagdo do paciente
com aneurisma de artéria radial inclui seu diagndstico
e aavaliagdo da circulagdo da mao, sempre associado
ao teste de Allen; além de evidenciar a presenca
e caracteristica do fluxo no saco aneurismatico,
trombose ou hematoma®°. No caso descrito, optamos



pela indicacdo cirdrgica baseada apenas no eco-
Doppler, visto que o paciente ndo apresentava
sinais de isquemia e o exame ultrassonografico foi
satisfatdrio para avaliacdo do leito proximal e distal
a0 aneurisma.

O aneurisma de artéria radial deve ser rapidamente

tratado devido ao risco local e sistémico de
complicagdes, incluindo embolizagdo, trombose,
erosdo de pele e infeccdo, sangramento e
compressdo de estruturas nervosas adjacentes,
produzindo parestesia, dor e redu¢do na mobilidade
do membro'™'!". O tratamento de escolha é a
resseccdo do aneurisma e reconstrugdo arterial com
anastomose primdaria término-terminal ou enxerto
venoso em continuidade'™!. Outra opgdo cirdirgica
inclui ligadura proximal e distal do vaso®'®. No
caso relatado, optamos pela ressec¢do do saco
aneurismatico e ligadura proximal e distal da artéria,
apos ser observado adequado refluxo proveniente do
coto distal, sendo a perfusio da mao adequadamente
mantida pelas artérias ulnar e interdssea, e devido a
extensdo do segmento ressecado (maior que 3 cm).
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